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Wie unseren Lesern zumeist schon bekannt sein wird, 
scheidet 

f 

Herr Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat 

Prof. Dr. Schmidtmann 

jjam heutigen Tage aus seiner Stellung als Vortragender Rat 
der Medizinalabteilung, um das Amt eines Kurators der Uni¬ 
versität Marburg zu übernehmen. Er ist der erste Mediziner, 
( <3er zu einer solchen Würde berufen worden ist und von allen 
[Seiten sind ihm bereits die innigsten Glückwünsche zu dieser 
‘ungewöhnlichen Ehrung ausgesprochen worden. Von allen 
—Seiten ist aber auch dem Bedauern Ausdruck gegeben worden, 
i^dass er seinen bisherigen Wirkungskreis verlässt,. in dem er 
Jeine so tiefgreifende und erfolgreiche Tätigkeit entfaltet hat. 
J Namens der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
CfMedizin und öffentliches Sanitätswesen schliessen sich 
>»die Unterzeichneten aufs wärmste den Glückwünschen der 
zahlreichen Freunde und Verehrer Schmidtmanns an. Aber 


I 


— auch deren Bedauern über seine Trennung vom bisherigen 
Wirkungskreise müssen wir und im besonderen Masse teilen. 

V Denn auch wir verlieren ihn; sein Amts- und Ortswechsel hat 
ihn leider bestimmt, aus unserer Mitte zu scheiden. Dieser 
s\V Band unserer Zeitschrift wird der letzte sein, der unter seinem 
Namen erscheint. Wir können ihn nicht abschliessen, ohne 
von unserer Dankbarkeit gegen den Mann Zeugnis abzulegen, 
mit dem uns 14 Jahre gemeinsamer Arbeit verbinden, voll- 

—* Go«. gle r-r ~ : : : - uniÄofiowa 



bracht in einer durch keinen Missklang je getrübten Harmonie. 
Immer werden wir mit dankbarer Anerkennung uns der Tat¬ 
sache erinnern, dass Schmidtmann neben seiner umfassenden 
amtlichen und wissenschaftlichen Tätigkeit es ermöglicht hat* 
auch für unsere Zeitschrift zu wirken, uns zu helfen ihren 
alten Ruf zu erhalten und zu mehren. Verdanken wir ihm 
doch den Gewinn einer Anzahl hochgeschätzter Mitarbeiter 
und vor allem eine Reihe wertvoller eigener Beiträge, die für 
die Vierteljahrsschrift eine dauernde Zierde bedeuten. Seine 
grosse schöpferische Tat, die Begründung der Königlichen 
Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung hat in unseren Blättern ihren literarischen 
Ausdruck gefunden. Dass er uns auch in Zukunft mit solchen 
Gaben beschenken, dass mit dem Scheiden aus der Redaktion 
seine Verbindung mit der Vierteljahrsschrift nicht auf hören 
möge, ist unser inniger Wunsch und bei seiner Frische und 
Tatkraft unsere berechtigte Hoffnung. 

Herrn Geheimen Medizinalrat Dr. Abel, der die Nachfolge 
Schmidtmanns übernommen hat, begrüssen wir aufs herz¬ 
lichste und freuen uns, dass wiederum eine so hervorragende 
Kraft sich in den Dienst unserer Zeitschrift stellen will. 

Berlin, den 1. April 1910. 

F. Strassmann. Alb. Aber 

(in Fa. August Hirschwald). 
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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Zur Lehre von den Weich teil Verletzungen vorzeitig 
Geborener durch den Geburtsakt. 

Von 

A. Lesser in Breslau. 

(Mit 3 Abbildungen auf Tafel I.) 


t 


M. U., am 25. 11. 1887 geboren, Dienstmädchen, wenig intelligent, hatte 
seit dem Februar 1908 Geschlechtsverkehr gepflogen; die Menstruation, welche 
häufig sich unregelmässig eingestellt, sei im April ausgeblieben, im Mai wieder¬ 
gekehrt, seitdem nicht iüehr aufgetreten. 

Im Juli habe eine ärztliche Untersuchung Schwangerschaft festgestellt. Wegen 
dieser wurde U. Ende September aus dem elterlichen Hause gewiesen; sie ver¬ 
mietete sich wieder, trat am 2. Oktober den Dienst an und verneinte alsbald die 
Frage der Hausfrau, ob sie krank sei. Sie sähe immer so blass aus. In den 
nächsten Tagen gelangte die Dienstgeberin zu der Ueberzeugung, dass U. in vor¬ 
gerücktem Stadium der Schwangerschaft sich befände; U. ging auf die am 

5. Oktober ausgesprochene Kündigung ohne Gegenrede ein und sollte am nächsten 
Tage abziehen. 

Sie schlief in dem Entree der Wohnung, von dem aus die Küche zugänglich 
war. Der Dienstgeberin, welche sich gegen 12 Uhr in der Nacht vom 5. zum 

6. Oktober in die Küche begeben hatte, war bei dem Vorübergehen an dem Bette 
der U. nichts aufgefallen; U. schien zu schlafen. 

Am nächsten Morgen gegen 6 Uhr erklärte U., auf grosse Blutflecke in dem 
das Entree bedeckenden Läufer, im Klosett und in ihrem Bette hingewieson: „Sie 
denken wohl, ebenso wie die Haushälterin, mit mir ist etwas los; ich habe nur 
meine Regel.“ Die Dienstherrin liess sich, da sie eins ihrer Handtücher vermisste, 
das am Abend zuvor in dem Entree gehangen hatte, den Korb der U. aufschliessen; 
beim Emporheben des Deckels fiel ein Paket zwischen Wand und Korb, dessen 
Inhalt U. auf keinen Fall zeigen wollte. Sie legte es aber auf Goheiss in den 
Korb und zog den Schlüssel ab. 

Erst dem schnell hinzugeholten Schutzmann erklärte U. auf wiederholtes und 
energisches Befragen, dass sie nachts gegen liy 2 Uhr ein Mädchen geboren habe, 
gab ihm den Schlüssel zum Korbe, in dem als Inhalt jenes Pakets die Leiche eines 
Neugeborenen gefunden wurde. U. gab weiter an, dass das Kind nicht geschrieen 
habe; sie glaube, dass es tot zur Welt gekommen sei. Bis nach der Ausstossung 
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A. Lesser, 


der Nachgeburt, die alsbald erfolgt sei, habe sie das Kind zwischen ihren Beinen 
liegen lassen, alsdann die Nabelschnur durchrissen, das tote Kind in Papier ge¬ 
wickelt und in den Korb gelegt. 

Der Schutzmann führte U. zunächst zu einer Hebamme, um die Transport¬ 
fähigkeit feststellen zu lassen; U., von jener auf 2 rote Flecke an der Stirn des 
Kindes hingewiesen, erklärte: „Das Kind ist heruntergefallen.“ 

U. wurde in ein Krankenhaus übergeführt; das Wochenbett verlief normal; 
Verletzungen waren durch die Entbindung nicht gesetzt worden. 

Genaueres über den Geburtshergang eruierten der Untersuchungsrichter und ich. 
„Ziehen im Leibe habe sich, wie auch früher schon, am 2. Oktober nach mehr¬ 
fachem Heben ihres schweren Korbes eingestellt. In den beiden folgenden Tagen 
habe sich dies Ziehen im Leibe verstärkt, so dass sie in der Nacht zum 5. 10. 
schleoht geschlafen habe. Unter nicht unerheblichem Uebelbefinden habe sie am 
letztgenannten Tage ihre Arbeit verrichtet. Um 9 Uhr abends ging ich, wie ge¬ 
wöhnlich, zu Bett. Um 10 Uhr ging Wasser unter Schmerzen ab; ich wusste nicht, 
was das zu bedeuten hätte; ich glaubte, dass die Schmerzen vom Verheben her¬ 
rührten. Unter nicht vergrösserten Schmerzen kam gegen 12 Uhr das Kind, das 
nicht schrie, noch sonst ein Lebenszeichen von sich gab. Ich legte es alsbald 
neben mich an die Seitenwand des Bettes, die dem Flur, nicht der Wand zuge¬ 
kehrt war. Ich habe mir das Kind darauf angesehen, ob es ein Junge oder ein 
Mädchen sei. In meinem Schlafraum war es mässig hell. 

Die Nachgeburt kam nach kurzer Zeit, ich liess auch diese im Bett liegen 
und schlief alsbald ein. 

Als ich dann um Y 2 6 früh erwachte, bemerkte ich, dass das Kind und die 
Nachgeburt neben meinem Bette lagen, also herausgefallen sein mussten. Ich 
schnitt die Nabelschnur mit einer Schere durch und warf sie in das Klosett. Das 
Kind, das leblos war, packte ich in Zeitungspapier und legte es auf meinen Korb. 
In diesen wollte ich das beblutete Hemd werfen; die Dienstherrin kam gerade dazu 
und bemerkte, dass bei Anheben des Deckels das Paket zwischen Wand und Korb 
fiel. Da ich über den Inhalt des Pakets die Antwort verweigerte und es in den 
Korb schloss, wurde ein Schutzmann herbeigeholt.“ 

An die Beseitigung der bebluteten Bettstücke habe sie nicht gedacht. 

Das Bettgestell sei aus Holz gewesen. „Das Kind hatte ich nicht ganz an 
das Holz gelegt, bevor ich einschlief; ich hatte den linken Arm in die Höhe ge¬ 
schlagen, das Kind berührte, da es auf dem Rücken lag, mit seiner rechten Seite 
meine linke Rumpfseite. Der Kopf sah über das Deckbett.“ 

„Ich habe das Kind wissentlich weder gequetscht, noch gewürgt, noch mit 
einem Gegenstände oder gegen einen Gegenstand geschlagen.“ 

„Ich habe in der Nacht zum 6.10. trotz meiner Schmerzen niemand gerufen“ 
(die Dienstherrin schlief ganz in der Nähe), „da meine Herrschaft alt und kränk¬ 
lich war.“ 

Das Neugeborene habe sie in Papier gewickelt, damit es die Kinder der Herr¬ 
schaft nicht sehen sollten. Sie habe beabsichtigt, es bei Gelegenheit zu verscharren. 

Nach ihrer Rechnung wäre die Geburt erst Ende November oder Anfang 
Dezember zu erwarten gewesen. Sie hätte, wenn sie des Herannahens der 
Entbindung sich bewusst geworden wäre, eine Gebäranstalt aufgesucht. 
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Ihrer Mutter hatte U. ebenfalls mehrfach versichert, und zwar gelegentlich 
der Besuche jener im Krankenhause, dass das Kind totgeboren gewesen, dass sie 
ihm nichts angetan hätte. 

Die am 7. Oktober ausgeführte Sektion der weiblichen Kindesleiche ergibt 
bei einer Körperlänge von 40 cm ein Gewioht von 1200 g. Knochenbau, Musku¬ 
latur, Unterhautfettgewebe sind schwach entwickelt. Die Farbe der Haut ist im 
grossen und ganzen am Kopf und an dem Halse eine rötliche bis cyanotische, an 
der Vorderiläche der Brust besteht im allgemeinen eine erhebliche Hyperämie, die 
Bauchhaut ist — an den intakten Partien — blass, die Rückenfläche des Rumpfes 
und die Gliedmassen — mit Ausnahme der etwas blässeren Vorderfläche der Ober¬ 
schenkel — weisen wiederum cyanotischen Ton auf. 

Die Kopf- usw. Durchmesser, die Knorpelverhältnisse usw. entsprechen der 
Länge des Kindes. 

Jederseits, etwa 8 mm über der Augenbraue und 2 cm von der Mittellinie der 
Stirn entfernt, sitzt eine hellrötliche, rundliohe Exkoriation von 8 bezw. 6 mm im 
Durchmesser, deren Umgebung dunkelrot gefärbt ist und namentlich rechts ge¬ 
schwollen erscheint. 

Die Haut der linken Obergrätengrube ist in diffuser Weise schwach suffun- 
diert, das Unterhautgewebe weist hier eine überlinsengrosse Blutung auf, die an 
eine etwas grössere Hämorrhagie in dem Muso. supraspinatus sich anschliesst. 
Im Unterhautgewebe besteht rings um die Blutung Oedem in Ausdehnung einiger 
Millimeter. 

Fast über der ganzen Ausdehnung des linken Muse, deltoideus ist das Corium 
und das Unterhautgewebe — letzteres stärker als jenes — suffundiert. Eine über¬ 
linsengrosse Hautblutung findet sich über dem Condylus externus des linken Ellen¬ 
bogengelenks ; fast die ganze Aussenfläche des linken Unterarms ist infolge wässe¬ 
riger und partiell leicht blutiger Infiltration um ein Weniges geschwollen; über 
dem Muse, palmaris longus smister und zwar über dessen oberster Partie sitzt 
eine etwa 5-pfennigstückgrosse Hämorrhagie. 

Der Obergrätenmuskel rechts und das ihn deckende subkutane Gewebe ist 
in Ausdehnung einer doppelten Linse blutig und wässerig infiltriert; eine beinahe 
zweimal so grosse Blutung findet sich in dem Unterhautgewebe über der unteren 
Hälfte des Muscnlus deltoideus dexter nnd in diesem; auch die ganze Aussenseite 
des rechten Unterarms ist etwas geschwollen, vornehmlich infolge Oedems, in 
geringerem Grade infolge Blutung in das subcutane Stratum. Entsprechend der 
Hämorrhagie über dem linken Muse, palmaris longus sitzt eine analoge Verände¬ 
rung rechts. 

Ueber dem Brustbeingriff und den benachbarten Partien des grossen Brust¬ 
muskels rechts finden sich sohwaohe Hautblutungen von bis Ueberlinsengrösse 
vor. Eine etwa 2-markstückgrosse Hautblutung sitzt in Höhe der 4. und 7. Rippe 
zu beiden Seiten der Mittellinie, eine zweite Hämorrhagie von etwas grösserer 
Flächenausdehnung, aber ebenfalls geringer Mächtigkeit zwischen 6. Rippe 
und Nabel links. Die grossen Rückenstrecker zeigen sich reohts von der Mittel¬ 
linie in der Höhe der unteren Rückenwirbel von zahlreichen, meist kleinen, punkt- 
und striebformigen Blutungen durchsetzt, und zwar ohne Veränderung der sie 
bedeckenden Schichten. 
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An der Aassenseite des rechten Oberschenkels, ziemlich in der Mitte des 
Gliedes, findet sich eine subkutane, beinahe markstückgrosse, dünne Blutung; die 
Aussenseito des rechten Kniegelenks weist in dem Unterhautgewebe eine etwas 
kleinere Hämorrhagie auf, über dem rechten Sprunggelenk sitzt ein etwa linsen- 
grosses Extravasat. 

Umgeben von Oedem ist eine beinahe markstückgrosse Blutung an der 
Aussenseite der linken Kniegelenksgegend, welche sich bis in das Gewebe des 
Muse, vastus lateralis erstreckt. Vereinzelte kleine Blutungen finden sich in dem 
Oedem, welches an der Vorderfläche des linken Unterschenkels angetroffen wird. 

Die weichen Schädeldecken sind durchweg und in meist recht erheblioher 
Stärke suffundiert, am stärksten hinten links; hier ist auch Oedem zu konsta¬ 
tieren. 

Die Gegend der Stirnexkoriationen hebt sich in den tieferen Schichten nicht 
besonders ab. 

Die ausserordentlich elastischen Schädelknochen sind unversehrt; subperi¬ 
ostale Blutungen fehlen, während die Schläfenmuskeln stark suffundiert sind. 

Nahe der grossen Sichel und in ihr zeigen sich zahlreiche kleinere Blu¬ 
tungen. Erhebliche Blutungen sitzen, und zwar an der Ober- wie an der Unter¬ 
fläche des Gehirns, in der weichen Hirnhaut, wie auch die obere Gefässplatte und 
die Adergeflechte blutig infiltriert erscheinen. 

In den Weichteilen der Unterkiefergegend findet sich beiderseits ein erheb¬ 
liches Oedem, welches in abnehmender Stärke sich bis über die Mitte des Halses 
erstreckt. Ueber dem Periost der Unterkieferäste, in den Muse, mylohyoidei, in den 
vorderon Bäuchen der Muse, biventer, in dem obersten Abschnitt des Muse, sterno- 
hyoideus dexter, in dem lockeren Gewebe der Regiones carotideae, in dem obersten 
Teile des rechten Kopfnickers sitzt eine ganze Anzahl zum Teil bis iy 2 cm 
langer und streifenförmiger oder mehr rundlicher Blutungen, welche letzteren jenen 
länglichen an Grösse nicht nachstehen. In dem mittleren Abschnitte des linken 
Kopfnickers ist eine miliare Extravasation zu konstatieren. Die lateralen Teile 
beider Gaumenbögen weisen kleine, strichförmige Blutungen in mässiger Menge auf. 

Die Luftwege sind vollkommen frei, die Lungen über ein Drittel lufthaltig. 

Im Magen ist Luft, so dass er schwimmt, der Darm ist luftleer. Ein Schleim¬ 
pfropf ist im Mastdarm nicht vorhanden, trotzdem die Kindspeohsäule ganz scharf 
und abgerundet l 1 /, cm über dem After endet und die dazwischen gelegene 
Schleimhaut blass und ungefärbt ist. 


Es bedarf hier keiner Ausführung, dass die Vorgefundenen 
hämorrhagischen bzw. serösen Infiltrationen der Haut, des Unterhaut¬ 
gewebes und der tieferen Schichten an Kopf, Hals, Rumpf sowie 
an den Gliedmassen nicht durch den einen von der Angeschul¬ 
digten behaupteten Sturz des Kindes aus dem niedrigen Bett ent¬ 
standen sein können, selbst wenn man annehmen wollte, dass jenem 
ein Andrücken des Kindeskörpers gegen die Bettwand voran gegangen; 
der Fall des Kindeskörpers von dem Deckel des Wäschekorbes der 
Beschuldigten auf den Fussboden am Morgen des 6. Oktober kann 
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vielleicht die beiden kleinen Abschürfungen der Stirnhaut veranlasst 
haben, aber ihn für die Gesaramtheit oder einen wesentlichen Teil 
der übrigen Läsionen heranzuziehen, geht auch nicht an. 

Die Hauptfrage: „Können, wie die Angeschuldigte, gegen deren 
Glaubwürdigkeit so mannigfache Momente — siehe oben — zu 
sprechen scheinen, stets behauptete, die in Frage kommenden Läsionen 
in ihrer Gesamtheit oder wenigstens in ihrer Mehrzahl allein durch 
die Einflüsse des Geburtsaktes erzeugt worden sein?“ vermochte ich 
nach meinen Erfahrungen nicht zu bejahen. Ich habe niemals der¬ 
artige Folgen von Kreislaufsstörungen an dem Körper eines Neu¬ 
geborenen gelegentlich gerichtlicher Sektionen gesehen, mir ist ein 
analoger Befund auch nicht bei den vielen — gegen 500 — 
Sektionen Neugeborener oder in den ersten Lebenstagen Verstorbener 
begegnet, welche ich in der Fritsch sehen Klinik hier und in der 
Provinzial-Hebammen-Lehranstalt hier (Direktor Dr. Bau mm) aus¬ 
geführt habe. 

Auch in der Literatur, und zwar sowohl in der gerichtsärztlichen 
als in der geburtshilflichen, habe ich bei einem Falle schneller und 
spontaner Geburt, bei welchem Wiederbelebungsversuche nicht ange¬ 
stellt waren, ein gleiches oder ähnliches Sektionsergebnis nicht ver¬ 
zeichnet gefunden. 

Der von P. Dittrich 1 ) wiedergegebene Befund Haberdas bei 
der Ueffnung einer in der Chrobakschen Klinik — wohl in Schädel¬ 
lage — spontan geborenen 8 monatlichen Frucht, deren Asphyxie 
durch Schultzesche Schwingungen bekämpft wurde, bietet betreffs 
der Läsionen des Halses und des Kopfes noch die meisten Analogien. 
Es erwies sich neben punktförmigen Halshautblutungen, welche schon 
sofort nach der Ausstossung des Kindes, die dem Tod etwa 15 Minuten 
voranging, bemerkt worden waren, „die Muskulatur des Halses in 
ihrer ganzen Ausdehnung von dünnen Schichten in das Zellgew'ebe 
ergossenen Blutes durchzogen, auch zwischen Trachea und Oesophagus 
sowie unter die Pharynxschleimhaut war Blut ausgetreten, das Zell¬ 
gewebe über dem Manubrium sterni war suffundiert, in beiden Muse, 
pectorales fanden sich halbkreuzergrosse, dünne Blutaustritte. Bei 
unverletzten Schädelknochen und schwach entwickelter Geburts- 


1) P. Dittrich, Ueber Geburtsverletzungen Neugeborener etc. Vierteljahrs 
schrift f. ger. Med. III. F. Bd. IX. S. 222. 1895. 
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geschwulst am Kopfe die beiden Schläfenmuskeln in ganzer Aus¬ 
dehnung und Dicke suffundiert.“ Dittrich hält dafür, dass die 
Blutungen der grossen Brustmuskeln, die Hämorrhagie über dem 
Brustbeingriff und in beiden Schläfenmuskeln auf Rechnung der 
Schwingungen zu setzen seien, während er es dahingestellt sein lässt, 
ob die Blutungen in den tieferen Schichten des Halses vor, während 
oder nach der Geburt entstanden sind. Sie könnten eventuell eben¬ 
falls durch die Wiederbelebungsversuche bedingt worden sein. „Aus 
dem Geburtsverlaufo ergiebt sich für die Blutaustritte in den tieferen 
Halsschichten keine ausreichende Erklärung.“ 

Bemerkenswert ist auch der auf der folgenden Seite von dem 
nämlichen Autor geschilderte Fall. Bis kreuzergrosse Unterhaut¬ 
blutungen in der Fossa jugularis, unter beiden Unterkiefern und hinter 
dem rechten Schilddrüsenlappen wurden bei einem in I. Schädellage 
spontan und tot Geborenen gefunden, über dessen Entwickelung eine 
Notiz nicht angegeben ist: Blutungen, die allein durch den Aus- 
stossungsmechanismus bedingt worden seien. 

Eine nähere Betrachtung meines eigenen Materials aus den Gebär¬ 
anstalten ergab, dass es nur recht wenige Beobachtungen enthält, in 
denen das Kind ein reifes oder der Reife nahes nicht gewesen ist; wenn 
Kinder von 40 cm und darunter bald nach der Geburt — zumal nach 
spontaner und glatter Ausstossung — zu Grunde gehen, ist das 
klinische Interesse begreiflicherweise kein erhebliches: eine Sektion 
unterbleibt dann in der Regel. 

Ich habe daher einige 20 Sektionen vorzeitig Geborener aus¬ 
geführt, die mir zum grössten Teil durch die Güte des Herrn Direktor 
Dr. Baumm und seiner Assistenten, vornehmlich des Herrn Ober¬ 
arztes Dr. Scheffzeck und des Herrn Dr. Siewczinski ermöglicht 
wurden; ich verfehle nicht, auch hier diesen Collegen meinen besten 
Dank auszusprechen. Ich habe meine Untersuchung nicht weiter fort¬ 
geführt, da das gewonnene Material die Beantwortung der mir wesent¬ 
lichen Frage schon gestattete. 

Ich stelle zunächst die hauptsächlichsten Sektionsergebnisse von 
16 Fällen zusammen; die übrigen Leichenöffnungen ergaben in bezug 
auf die hier interessierenden Veränderungen ein negatives Resultat. 


Fall I. Kind der G., Illpara, nicht syphilitisch infiziert gewesen. Letzte 
Kegel 26. 6-, Abort am 22. 11., Dauer 4 Stunden, Schädellage, keine Kunsthilfe, 
Totgeburt. (Siehe Fig. 1 u. 2.) 

Knabe, 23 cm. 
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Erhebliche kutane und subkutane Blutung, von den oberen Partien des 
Naokens an über Schädeldach bis in die Wangen reichend, gleiche Veränderung 
der Kinngegend, der mittleren Halspartien, der obersten Abschnitte des Rückens, 
der Lendengegend und der rechten Gesässgegend, der rechten Inguinalgegend, 
der Baucbhaut, etwas unter der Nabelschnurinsertion links beginnend und unter 
Verbreiterung nach oben bis in die untere Tboraxpartie links sich erstreckend, 
des rechten Unterschenkels und Fusses, der Gtfgend über der linken Kniescheibe, 
des unteren Ys des linken Unterschenkels und des linken Fusses. 

Alle diese Infiltrationen setzten sich ununterbrochen durch die qu. Teile 
fort, in ihrer Stärke an verschiedeneu Abschnitten allerdings etwas differierend. 

Schwächere Blutungen in dem Unterhautgewebe sitzen ferner im Bereich der 
Beugeseite des rechten Unterarmes, über den lateralen Partien des rechten 
grossen Brnstmuskels, über den Musculi deltoidei, deren Haut eine erhebliche 
Zahl papillärer Blutungen aufweist, wie solche sich auch in der Stemalgegend, 
über den untersten Rippen vom jederseits und darunter, an der Innenseite beider 
Oberarme, und zwar dicht oberhalb des Ellenbogengelenkes sich vorfinden, hier 
zum Teil von kleinen subkutanen Ergüssen begleitet. Punktförmige Blutungen 
sitzen endlich noch in der Haut des Nabels, wie die Figur 1 ebenfalls veran¬ 
schaulicht; um grössere Hämorrhagien handelt es sich endlich an mehreren Fingern, 
wie namentlich an der Ausseniläche des linken Mittelfingers gut zu erkennen ist. 

Die Oberhaut ist überall völlig intakt. 

Die Knorpelknochengrenzen des Unterschenkels weisen völlig normales 
Verhalten auf; eine weitere Untersuchung der Leiche ist aus Rücksicht für die 
Sammlung des Instituts unterblieben. Ueber das Vorhandensein oder das Fehlen 
von serösen Infiltrationen kann nichts berichtet werden, da das Objekt erst nach 
längerer Konservierung in Kaiserlingschen Lösungen — daher auch die Falten¬ 
bildungen — zur Beurteilung gelangte. 

Fall 2. Kind der B., 34 Jahre, lVpara; am 11. 7. 09 wegen mehrtägiger 
Blutung, Fieber, Schüttelfrost Hystereuryse mit Gummiballon, Wehenbeginn nach 
6 Stunden; nach weiteren 6 Stunden Blasensprung, 6 / 4 Stunden später (spontane) 
Totgeburt in Schädellage. 

Knabe, 25 cm, 480 g. 

Beträchtliche, ziemlich stark hämorrhagisohe Kopfgeschwulst. Starke Blutung 
in Hirnkammern. Oedem des Naokens und des Vorderhalses, der rechten Hälfte 
des Rüokens und — von dieser Infiltration durch eine Zone intakten blassen Ge¬ 
webes getrennt—auch eines grossen Abschnittes der rechten Seitenwand des Rumpfes. 

Subkutanes Oedem des Gesässes, der Hinterfläche des linken Oberschenkels, 
des linken Unterschenkels, des linken Armes. 

Punktförmige Blutungen in Augenlidern, in medianen Partien des Halses, 
des Rückens, der Brust, beider Kniegelenksgegenden, über Malleolus int. des 
linken Unterschenkels. 

Fall 3. II. Zwilling der L.; Mutter Ipara. Letzte Regel 3. 11. 08. Am 
1. 5. 09, 30 Minuten nach Geburt'des I. Zwillings, Blasensprung des II.; nach 
weiteren 25 Minuten schnelle Ausstossung des II. Kindes in Schädellage. Kind 
cyanotisch, atmet frei. Tod nach ll 8 / 4 Stunden. 

Knabe, 32 cm, 770 g. 
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Starkes Oedem über linker Schädeldachhälfte, schwächeres rechts, hier aber 
Blutungen stärker. Blutungen in beiden Muse, temporales, rechts stärker. Punkt¬ 
förmige Durablutungen. 

Subkutane Blutung der linken Schläfe und der äusseren Partien der linken 
Augenlider, der nämliche Befund mit etwas stärkerem Oedem der Umgebung rechts. 

Punktförmige Blutungen in der Haut des Nabels und dessen Umgebung. 
Miliare Hämorrhagien der Haut der Lendengegend mit wässeriger Infiltration des 
subkutanen Gewebes daselbst. 

Subkutanes Oedem der Gesässbaoken und zwar in deren unterer Hälfte. 

Punktförmige Blutungen in der Haut der rechten Inguinalgegend mit sub¬ 
kutanem Oedem. Oedem des Skrotums. 

Hyperämie und Oedem der Hand, des Unterarmes und des unteren Ab¬ 
schnittes des Oberarmes rechts. 

Bis über miliengrosse Blutungen über dem Periost des Unterkiefers (Vorder¬ 
fläche), zum Teil konfluierend. 

Meist streifenförmige Hämorrhagien in dem vorderen Abschnitte der Muse, 
biventer-maxillae inf., namentlich rechts, ähnliche Blutungen im Muse, sterno- 
hyoidous dexter. 

Fall 4. Kind der K., 30 Jahre, Ilpara. Plattes Becken, gerader Durch¬ 
messer 10 cm. Letzte Kegel Ende November; erste Kindsbewegungen Ende April 
gefühlt. Geburt am 22. 5. 09, ihre Dauer P/o Stunden; keine Herztöne inter partum 
zu hören; 10 Minuten nach Blasensprung Totgeburt in Schädellage. Keine Wieder¬ 
belebungsversuche. 

Knabe, 34 cm. 

Kopfgeschwulst beiderseits, vornehmlich links. Kleine Hämorrhagien der 
Dura, vornehmlich in Falx major. 

SubkutanesOedem beider Gesichtshälften, der Regio submentalis, des oberen 
Abschnittes des Rumpfes in wechselnder Stärke. Punktförmige Blutungen in der 
Haut der Unterbauchgegend. 

Meist strichförmige Blutungen in dem vorderen Bauche jedes Muse, biventer 
maxillae inf., in den beiden Muse, pectorales msy., in den Rückenmuskeln unter¬ 
halb des Oedems, im Muse, deltoideus dexter, im Muse, triceps brachii sin., im 
unteren Drittel des Muse, quadriceps femoris sinistri. 

Lungen wenig lufthaltig, ebenso der Magen. 

Fall 5. Kind der P., 20 Jahre, Ipara. Seit 14. 5. Erysipelas femoris sin., 
bis 40° C. Letzte Regel Ende December, erste Kindsbewegungen im Mai gespürt. 

Am 20. 5., 9y 4 Uhr morgens, ohne dass vorher Wehen bemerkt worden 
waren, (spontane) Geburt in II. Schädellage. Tod naoh 8 Stunden. 

Mädchen, 38 cm, 1390 g. 

Stark-hämorrhagische Kopfgeschwulst links; erhebliche intermeningcale 
Blutung an Ober- und Unterfläche des Hirns. 

Oedem des Unterhautgewebes im Nacken. 

Kleine Hautblutungen in Gegend des Processus xiphoideus des Brustbeins 
und der Regio inguinalis dextra. 

Massig starkes Oedem der Vulva nnd des Dammes, geringeres der beiden 
Unterschenkel, Cyanose der Haut der Fiisse. 
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Cyanose und Oedem der linken Hand und des linken Vorderarms, letzteres 
von geringerer Stärke. 

Pall 6. Kind der St., 30 J., Vllpara; am 13. 7. 09 nachmittags 9 Uhr 
Wehenbeginn, nachdem seit etwa 4 Wochen Blutungen (tiefer Sitz der Plazenta). 
W ehen gut. 

14. 7. nachmittags 6 3 / 4 Uhr Blasensprung, spontane Geburt in II.Schädellage 
1 '/ 4 Stunden später. Tod nach 7 Stunden. 

Knabe, 40 cm, 1520 g. 

Massig reichliche, stark-blutige Kopfgeschwulst, viel (flüssiges) Blut in sämt¬ 
lichen Hirnkammern. 

Ziemlich zahlreiche punktförmige Hautblutungen am Halse, an Brust und 
Rücken, zumeist in den medianen Partien. 

Oedem der linken Seitenwand des Rumpfes und der anstossenden Rücken¬ 
partien, der unteren Gesässhälften, des linken Beines sowie des rechten Unter¬ 
schenkels und Fusses. 

Fall 7. Kind der L., 21 .Jahre, Ipara; Wehenbeginn am 25. 5. nachm. 
6 Uhr, Blasensprung 26. 5. vorm. y 2 l Uhr, Herztöne nicht mehr hörbar, 26. 5. 
4 3 / 4 Uhr vorm. Vorfall einer nicht pulsirenden Nabelschnurschlinge, 26. 5. 
5 Uhr vorm, spontane Geburt in 11. Schädellage. Kind tot. 

Knabe, 40 cm. 1370 g. 

Meist punktförmige Hautblutungen in Mitte der Stirn, Oedem und Ilämor- 
rhagien von bis 5 Pfennigstückgrösse in den tieferen Schichten hierselbst, Hyper¬ 
ämie und Oedem der Augenlider beiderseits. 

Sehr starke hämorrhagische Kopfgeschwulst, namentlich rechts hinten. Inter- 
meningeale und subarachnoideale Blutung von Erheblichkeit sowohl an Konvexität 
wie Basis des Hirns. 

Blutung zwischen den Rückenmarkshäuten. 

Miliare Hautblutungen des linken Nasenflügels. 

Hyperämie der linken Wangenhaut, schwache blutige Infiltration des Unter¬ 
hautgewebes von über 10 Pfennigstückgrösse hier mit Oedem der Nachbarschaft. 

Hyperämie und Oedem der Haut und des Unterhautgewebes der rechten 
Rückenhälfte vom Schulterblatt bis zum Gesäss; strichförmige Muskelblutungen 
hierselbst. Die entsprechenden Teile links intakt. 

Ueber linsengrosse Blutungen auf Periost der linken Mandibulahälfte und 
zwar vornehmlich in der Nähe der Mittellinie. Dichtstehende, strichförmige 
Blutungen der obersten Partien des Musculus pectoralis major dexter und zwar 
in seinem medianen Teile; minimale Blutungen in den entsprechenden Muskel¬ 
abschnitten links. 

Partielle, schwache blutige Infiltration des Unterhautgewebes an der Aussen- 
seite der rechten Mittelhand. Hyperämie sowie Oedem der linken Hand und der 
unteren 2 / 3 des linken Unterarmes; der nämliche Befund in unterer Hälfte des 
linken Oberarmes. 

Fall 8 (hierzu Fig. 3). Kind der G., 30 J., V para; kleine, schwächliche 
Person, Datum der letzten Regel zweifelhaft. Aufgenommen 12 A / 4 Uhr vorm. 
21.4.09. I. Schädellage, pulsierende Nabelschnurschlinge im Muttermunde, Herz¬ 
töne unregelmässig. Wehen ziemlich kräftig, sehr schmerzhaft; Morphium — 
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Scopolamin. — 9 Uhr vorm, grosse Nabelschnurschlinge, pulsierend, vor Vulva; 
Herztöne unverändert. 5 Uhr nachm. Herztöne nicht mehr zu hören, Wehen 
schwach. 7 1 / i Uhr nachm, spontane Ausstossung des Kindes (der Rumpf auch 
nicht extrahiert). Kind asphyktisch; die wegen Schwäche des Kindes sehr vor¬ 
sichtig angestellten Wiederbelebungsversuche (Katheterismus des Luftweges, 
rhythmische Pressionen auf unterste Thoraxabschnitte) von nur vorübergehendem 
Erfolge, nach etwa 1 Stunde Kind als tot weggelegt. 

Knabe, 41 cm, 1450 g. 

Fast rein ödematöse Kopfgeschwulst über hinterer Schädelhälfte. Geringe 
subperiostale Blutung der Scheitelbeine. Uebergroschcngrosse Hämorrhagie über 
dem vorderen unteren Winkel des linken Parietale. 

Punkt- und strichförmige Blutungen der Augenlider. 

Recht zahlreiche punktförmige Blutungen der Haut des Halses und der 
Schultergegenden vorn, namentlich rechts. 

Oedem und Hyperämie beider Ellenbogengegenden, schwaches Oedem des 
rechten Unterarmes und der rechten Hand, punktförmige Hautblutungen am Hand¬ 
rücken links (ohne Oedem). 

Zum Teil unregelmässig geformte, bis über linsengrosse Blutungen in und 
unter dem Platysma beiderseits. Hämorrhagien von bis gleicher Grösse über Periost 
des Unterkieferkörpers. Oedem des lockeren Gewebes der Regio submentalis. 
Blutungen der Muse, biventer: maxillae inf., in dem lockeren Gewebe der Regio 
carotidea beiderseits, in den Muse, sternohyoidei, sternocleidomastoidei, in dem 
lockeren Gewebe der Fossa jugularis und derFossaesupraclavioulares,inden obersten 
Teilen der Pectorales majores und zwar in den medialen Abschnitten dieser. Die 
Extravasationen sind rechts an mehreren Stellen umfangreicher als links, erreichen 
aber, wie Fig. 3 veranschaulicht, auch hier recht erhebliche Ausdehnung. 
Endlich ist noch der Muse, masseter sin. suffundiert. 

An der oberen Fläche des linken Leberlappens eine etwa fünfpfennigstück¬ 
grosse subseröse Blutung. 

Fall 9. Kind K. Am 8. 5. spontane Steissgeburt unmittelbar nach Abfluss 
des Wassers; keine Kunsthilfe, keine Wiederbelebungsversuche. Ab und zu Atem¬ 
bewegungen; Herzaktion erlosch nach etwa 1 Stunde. 

Knabe, 30 cm, 550 g. 

Zyanose und Oedem der linken Fusssohle. Kleine Hautblutungen in Knie¬ 
gelenksgegend beiderseits (vorn und seitlich), bis miliare Hämorrhagien in der 
unteren Hälfte der Uöterschenkelstrecker jederseits und in dem sie deckenden Unter¬ 
hautgewebe. Blutungen — aber geringfügige — auch in den Unterschenkelbeugern 
und zwar vornehmlich in deren mittleren Teilen. 

Kein Oedem des Hodensackes, des Dammes etc. 

Blutungen in der Scheide der grossen Gefässe und Nerven beider Oberarme, 
vornehmlich links, vereinzelte kleine Hämorrhagien in den Muse, bicipites humeri, 
und in den unteren Abschnitten der Muse, deltoidei. 

Minimale Hautblutungen in der Mitte des Rückens. 

Strichförmige Blutungen von geringer Grösse in den oberen Teilen dos grossen 
Brustmuskels links, minimale in dem vorderen Bauch des Biventer max. inf. beider¬ 
seits, grössere Blutungen über Mitte des Sternum. 
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Vereinzelte submiliare Hautblntungen über dem Unterkieferwinkel und vor 
dem Ohr rechts, starkes Oedem der rechten Wange. 

Nicht ganz unerhebliches Oedem mit kleinen Blutungen in dem subapo- 
neurotischen Gewebe vornehmlich der linken Kopfseite. Kleine Blutungen im 
Tentorium und an vielen anderen Stellen der Dura. 

Leberkapsel nahe dem Anhängebande links, in etwa Groschengrösse, vom 
Parenchym abgelöst und eingerissen, ganz kleine Parenchymrisse hier; Loberfarbe 
gegen die Norm unverändert; im Bauchfellsack gegen 5 ccm flüssigen Blutes. 

Fall 10. I. Zwilling der L., Mutter Ipara; letzte Regel 3. 11.08. 1. 5. 09 
Geburt in Steisslage etwa 5 Minuten nach Blasensprung. Da die Austreibung des 
Kopfes sich verzögerte, umfasste Frl. Dr. 0. den Oberkörper des Kindes, hob ihn 
sanft gegen die Bauchdecken der Mutter: der Kopf folgte leicht (kein Druck auf 
den Bauch der L.). Kind schrie sofort. Tod nach 10 3 / 4 Stunden (siehe Fall 3). 
Knabe, 31 cm, 770 g. 

Ausser schwacher und ziemlich gleichmässiger Suffusion des Muse, glutaeus 
maximus dexter und der Dammgegend dieser Seite nebst Hyperämie der Umgebung, 
kleinen Blutungen in den Unterschenkelbeugern beiderseits und den Unterschenkel¬ 
streckern links und zwar in deren oberen Abschnitten, einer kleinen subkutanen 
Blutung an der Aussenfläche des rechten Unterschenkels oben fanden sich eine 
massig starke, fast rein ödematöse Infiltration über dem Schädeldach (wie sie auch 
nach Schädellage mitunter beobachtet wird), bis stecknadelknopfgrosse Haut¬ 
blutungen am Halse, fast miliare Hauthämorrhagien an dem Nabel und eine halb¬ 
mondförmige, zirkumskripte Hautblutung von 2 3 / 4 cm Länge und bis 6 mm Breite 
über dem oberen Rande der linken Beckenschaufel, welche mit ihrem medialen 
Ende bis hart an die Mittellinie des Rückens heranreichte (Druck bei Entwicke¬ 
lung des Kopfes?), unter der eine ödematöse Infiltration des Unterhautgewebes 
von Zweimarkstückgrösse und streifenförmige Blutungen der darunter liegenden 
Muskeln sassen. 


Fall 11. Kind der H., Vllpara; plattes Becken. Letzte Regel Ende Fe¬ 
bruar 1909, Ursache der Frühgeburt unklar, Geburtsdauer 4 Stunden, Fusslage, 
spontane Ausstossung. Tod nach iy 2 Stunden. 

Knabe, 33 cm. 

Markstückgrosse Blutung in Haut und in Unterhautgewebe der linken Gesäss- 
hälfte. Oedem des Penis und des Skrotum. 

An der Ulnarseite sowie an der Radialseite des rechten Unterarmes, dicht 
unter dem Ellenbogengelenk, jo eine pfennigstückgrosse Hautblutung, je eine etwas 
grössere Hämorrhagie etwa in der Mitte des linken Unterarmes aussen und zwar 
nahe dem Ulnarrande und in der Mitte der Hinterfläche des linken Oberarmes. 

Blutig-ödematöse Infiltration der weichen Schädeldecken links über Scheitel¬ 
und Schläfenbein von Erheblichkeit. 


Fall 12. In intakten Eihäuten nach mehrstündigen Wehen geboren. 18 cm 
lang. Punktförmige Hautblutungen in geringer Zahl, vornehmlich am Rücken, 
ohne erkennbare Beziehung zu dem Blutgehalt der Cutis. 

An der Hinterfläche der linken Schulter 2 doppellinsengrosse subcutane 
Blutungen. 

In dem lockeren Gew'ebe über beiden Scheitelbeinen bis über linsengrosse 
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Blutungen, Hätnorrhagien in sämtlichen Schädeldachnähten, der Falx major und 
in der Dura beider Parietalia. 

Fall 13. Kind T., Mutter Ipara; Dauer der Entbindung 10 Stunden. Spon¬ 
tane Totgeburt in Gegenwart einer Hebamme. Mädchen. 18 l / 2 cm - 

Oedematös-hämorrhagische Infiltration des subaponeurotischen Gewebes na¬ 
mentlich über linkem Scheitelbein nebst subperiostaler Blutung hierselbst, beides 
von geringer Mächtigkeit. Grosse Mengen geronnenen Blutes in allen Hirnhöhlen. 

Diffuse Blutung der Haut und des Unterhautgewebes in äusserer Hälfte der 
linken Wange, sowie in der Nackengegend links aussen. 

Doppellinsengrosse Blutung der Haut über lateraler Hälfte der linken 
Schultergräte. 

Starke blutige Infiltration der rechten Gesässbacke (Haut, Unterhautgewebe, 
Muskulatur) und der Weichteile im Bereich der oberen 3 / 4 der Hinterfläche des 
linken Oberschenkels. Geringes subkutanes Oedem der linken Gesässbacke. 

Minimale Hautblutungen an Vorderfläche des linken Unterschenkels und an 
der Streckseite des linken Fusses. 

Fall 14. Kind F., Mutter 42 J., Vpara. Aufgenommen am Nachmittag des 
25. 4. 09: Blutung, keine Wehen. Eihäute intakt. Tamponade der Scheide. 
Wehen. Ausstossung des Tampons und der Frucht 4 Uhr morgens am 26. 4. 
Eihäute geplatzt, Frucht lag (tot) vor Vulva (nicht extrahiert). Knabe, 18 1 /«, cm. 

Hautblutungen über hinterer Hälfte des rechten Scheitelbeines und über 
rechter Schläfenbeinschuppe; jene Extravasate bis \ l / 2 cm lang und 5 mm breit, 
die übrigen miliar. 

Im Nackon eine subkutane Blutung von Linsengrösse, eine doppelt so grosse 
an der Aussenfläche des linken Oberarmes, und zwar in dessen Mitte, zahlreiche 
Unterhautblutungen des linken Unterarmes, an Innenfläche des rechten Ober¬ 
armes, diffuse Blutung in dem subkutanen Gewebe des Dammes, an Innen- und 
Hinterfläche des rechten Oberschenkels oben, mehrere miliare Unterhautblutungen 
über Achillessehne rechts. 

Miliare und submiliare Haut- und Unterhautblutungen an der Vorderfläche 
des linken Oberschenkels. 


Fall 15. Kind K., Mutter, gegen 30 J., VIpara. Letzte Menses 9. 11. 08. 
Am 15. 1. 09 heftiger Fall aufs Gesäss. Bald darauf Wchenbeginn. Am 16. 1. 
Fruchtwasserabgang. Am 23. 1. spontane Totgeburt (vor Ankunft des Arztes). 
Knabe, 22*/2 cm lang. 

Blutige Infiltration fast der ganzen Bauchwand und des subkutanen Gewebes 
der unteren Abschnitte der Brustwand vorn links, umgeben von einer schmalen 
Zone Oedem. Epidermis überall intakt. 

Kontinuirliche subkapsuläre Blutung der vorderen Hälfte des rechten Leber¬ 
lappens und zwar an der Oberseite des Organs, diskontinuierliche subseröse 
Blutung an Unterflächo des linken Leberlappens. 

Hämorrhagische Kopfgeschwulst über hinteren Abschnitten beider Scheitelbeine. 

Fall 16. Kind W., Mutter 25 J., Ipara. Blasensprung 31. 12. 08, 8 Uhr 
nachm. 2. 1. 09 Aufnahme, 1 / i Stunde nach Wehenbeginn, der auf 6 Uhr vorm, 
angegeben wurde. Temperatur der Mutter 40° C., 116 Pulse. Kindliche Herztöne 
nicht zu hören. Lage nicht ermittelt. 
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Kräftige Wehen, normaler Geburtsverlauf, am 2. 1. 09 um 10y 2 Uhr vorm. 
Ausstossung des Kindes auf leichten Druck auf Fundus uteri. Kind totenstarr. 
Durch Crede’schcn Griff wird y 2 Stunde später die Nachgeburt leicht exprimiert. 
Mädchen, 30y 2 cm, 620 g. 

Unter unversehrter Oberhaut in hypostatischen Stellen des Rückens links 
und zwar in Höhe der Lendenwirbel miliare Hautblutungen in ziemlich reich¬ 
licher Menge. Der nämliche Befund über dem linken Rollhügel, hier Haut blass. 

Ueber beiden Scheitelbeinen blutiges Oedem im subaponeurotischen Gewebe 
von mässiger Mächtigkeit, subperiostale Blutung über dem medianen Teile beider 
Parietalia. 

Nicht unerhebliche Blutung auf dem Periost der linken Mandibulahälfte 
bei Unversehrtheit der darüber liegenden Teile. 

Starke subkapsuläre Leberblutung und zwar vornehmlich über der lateralen 
Hälfte des rechten Leberlappens an der Oberlläcbc des Organs. 

Lungen, Magen, Darm luftleer. 

Wir sehen also, dass in 8 Fällen von Geburt in Schädellage 
a) Hautblutungen von verschiedener Grösse auftraten: 


an 

der Stirn . 

. . 2 mal 

(Fali 

1, 

7) 



n 

den Augenlidern . . 

. . 3 

Ti 

( „ 

1, 

2, 

8 ) 


n 

der Wange .... 

. . I 

Ti 

n 

1) 




n 

„ Nase . 

. . 1 

■n 

n 

7) 




n 

dem Hals .... 

. . 4 

* 


1, 

2, 

6 , 

8 ) 

Ti 

„ Nacken . . . 

. . 1 

7) 


1) 




Ti 

der Brust .... 

. . 4 

V 

u 

1, 

2, 

5, 

6 ) 

Ti 

dem Bauch .... 

. . 3 


( n 

1, 

3, 

4) 


Ti 

„ Rücken . . . 

. . 5 

TI ' 

( * 

1, 

2, 

3, 

6 , 8 ) 

•*5 

„ Gesäss .... 

. . 1 

V ( 77 

1) 




in 

der Inguinalgegend 

. . 3 

* 

- 

1, 

3, 

5) 


an 

den Armen .... 

. . 2 

TI 


1, 

8) 



T) 

„ Beinen .... 

. . 2 

TI 

n 

1, 

2) 




b) dass Unterhautblutungen, und zwar zum Teil isoliert, 
Teil mit Oedem vergesellschaftet, sich fanden: 


an der Stirn . 
n » Wange 
„ den Schläfen 
„ dem Halse 
„ der Brust 
„ dem Bauch 
„ den Armen 
„ n Beinen 


2 mal (Fall 1, 3) 
2 „ ( „ 1, 7) 

2 n ( n 1 ? 3) 

2 ri ( „ 1, 8) 

2 „ ( „ 1, 8) 

1 „ ( „ 1 ) 

2 n ( „ 1, 7) 

1 „ ( „ 1) 
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A. Lesser, 


c) dass subcutanes Oedern angetroffen wurde: 


an 

der Stirn. 

1 mal 

(Fall 4) 


«. 

den Augenlidern . 

1 

77 

( 

77 

7) 


n 

dem Halse. 

3 

77 

( 

77 

2, 4, 

8) 

r> 

der Brust . 

3 

77 

( 

77 

2, 4, 

6) 

n 

dem Bauch. 

2 

77 

( 

?! 

2, 6) 


7 ? 

„ Rücken . 

3 

77 

( 

77 

2, 4, 

7) 

77 

,, Gesäss. 

3 

77 

( 

77 

2, 3, 

6) 

77 

„ Beckenrande . . . . 

1 

77 

( 

77 

5) 


77 

den Armen. 

1 

77 

( 

77 

8) 


77 

„ Beinen. 

1 

77 

( 

77 

5) 


dass Muskelblutungen vorhanden 

waren, 

und 

zwar: 


in 

den Stirnmuskeln . . . . 

1 mal 

(Fall 7) 


77 

dem Masseter sin. 

1 

77 

( 

77 

8) 


77 

„ Platysma myoid. . . 

1 

77 

( 

77 

8) 


.. 

„ Biventeres max. inf. 

3 

77 

( 

77 

3, 4, 

8) 

77 

„ Sternocleidomast. . . 

1 

77 

( 

77 

8) 


V) 

,, Sternothyreoidei . . . 

2 

77 

( 

77 

3, 8) 


?7 

„ Pectorales major. . . 

3 

77 

( 

77 

4, 7, 

8) 

77 

den langen Rückenmuskeln . 

1 

77 

( 

77 

4) 


77 

dem Deltoideus. 

1 

77 

( 

77 

4) 


fl 

„ Triceps brachii . . . 

1 

77 

( 

77 

4) 


V 

„ Quadriceps femoris . . 

1 

77 

( 

77 

4) 



e) dass Blutungen auf dem Periost des Unterkiefers bestanden in 
3 Fällen (Fall 2, 3, 8). 


In den 3 Beobachtungen, Steiss- bzw. Fusslagen betreffend, 
wurden Hautblutungcn gefunden je 1 mal in der Unterkiefergegend 
(Fall 9), am Halse und am Nabel (Fall 10), am Rücken (Fall 9) 
und an den Armen (Fall 11), während Unterhauthämorrhagien, und 
zwar an Brust und an den Armen, 2 mal (Fall 9) getroffen wurden, 
und Oedem der weichen Schädeldecken, so dass Kopflage hätte vor¬ 
getäuscht werden können, sich in allen 3 Fällen zeigte. Den näm¬ 
lichen Befund konnte ich auch noch in einem vierten Fall von Becken¬ 
endlagen konstatieren, den ich oben nicht aufgeführt habe. Oedem 
der rechten Wange bestand in Fall 9. Muskelblutungen in den nicht 
vorliegenden Teilen wies Fall 9 auf; sie sassen im Muse, biceps 
brachii, im Deltoideus dexter, in den Muse, pectorales majores und 
in den Biventeres maxillae inferioris. 
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In den Fällen, in denen die Lage der Frucht nicht bekannt 
war, sind mir Haatblutungen 5mal begegnet; sie fanden sich am Kopf 
(Fall 14), an der Wange und im Nacken (Fall 13), im Rücken 
(Fall 12, 13, 16) und in dem letzterwähnten Fall auch an den Beinen. 

Unterhautblutungen am Nacken, am Rücken, am Bauch und an 
den Beinen wiesen Fall 12, 14, 15 auf. 

Einmal war auch in dieser Gruppe das Gewebe auf dem Periost 
der Mandibula suffundiert (Fall 16). 

Ob die subseröse Leberblutung im Fall 8 auf die Wiederbelebungs¬ 
versuche zurückzuführen ist, muss ich offen lassen. Mir möchte es 
am annehmbarsten erscheinen, die in Beobachtung 9 Vorgefundene 
Leberläsion mit geringer Blutung in den Bauchfellsack auf eine zu¬ 
fällige und postmortale Einwirkung zu beziehen, während ich es im 
Hinblick auf ähnliche Befunde in anderen Fällen nicht für wahrschein¬ 
lich ansehen möchte, dass die Infiltration der Bauch- und ßrust- 
wand und die Blutungen an der Ober- und an der Unterfläche der 
Leber in Fall 15 Folgen des kurz vor dem Abort erlittenen Sturzes 
der Mutter auf das Gesäss gewesen sind. 

Die subseröse Leberblutung in der Beobachtung 16 halte ich für 
eine Konsequenz des während des Sterbens erhöhten Blutdruckes. 


Aus den Befunden dieser Beobachtungsreihe erhellt also u. a., 
dass die Frage zu bejahen ist: „Können die auf S. 3—4 beschrie¬ 
benen Läsionen des U.’schen Kindes allein und ausschliesslich durch 
den Geburtsakt bewirkt worden sein?“, wenn man die Exkoriationen 
der Stirn, die quoad vitam und in sonstiger Beziehung unerheblich, 
ausnimmt. 
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Zur Frage der Verletzung der Schädelbasis und des 

Gehirns. 

Von 

Dr. Joh. Longard, Sigmaringen. 


Ich hatte kürzlich die Gelegenheit, die Sektion der Leiche eines 
Unfallverletzten, der IT /2 Jahre vor seinem Tode eine Schädelver¬ 
letzung erlitten hatte, auszuführen. Der Sektionsbefund an sich, wie 
auch der Krankheitsverlauf sind so bemerkenswert, dass sie auch all¬ 
gemeines Interesse verdienen, zumal da diese Fälle mit diesem Sek¬ 
tionsergebnis nicht häufig beobachtet sind. 

Es handelt sich um einen 45 Jahre alten, bisher ganz gesunden und kräfti¬ 
gen Handlanger J. H. Eine Kopfverletzung hatte er früher niemals erlitten. 

Der Mann war am 19. April 1907 mit Abbruchsarbeiten bei einem Gerüste 
beschäftigt; nachmittags 5 Uhr verunglückte er dadurch, dass ein ca. 3 m höher 
stehender Handlanger ihm ein Holzstück von 1 m Länge und 14/14 cm Breite un¬ 
vorsichtigerweise auf den Kopf warf. 

H. stürzte bewusstlos zusammen und wurde von Mitarbeitern in ein Zimmer 
getragen. Hier besprengten sie ihn mit Wasser und H. kam nach 10 Minuten 
wieder zu sich. Er fühlte sich anscheinend wieder ganz wohl und ging seinem 
Wunsch entsprechend in Begleitung eines anderen Arbeiters, doch ganz frei und 
ohne Klage in das 1 Stunde entfernte Heimatsdorf nach Hause, ln der Nähe dieses 
Dorfes wurde es ihm unwohl. Er liess sich auf den Rasen neben der Landstrasse 
niedersinken; es erfolgte Erbrechen. Nach kurzer Zeit stand er wieder auf und 
ging, nunmehr geführt von seinem Begleiter, nach Hause. Seine Frau fand ihn 
blass und elend; sie ängstigte sich deshalb und wollte den Arzt holen lassen. 
H. lehnte dies jedoch energisch ab und meinte, am folgenden Tago sei noch Zeit 
genug, wenn es überhaupt nötig wäre; geistig war er klar. In der folgenden 
Nacht jedoch wurde er verwirrt und sehr unruhig; er erkannte seine Umgebung 
nicht mehr und drängte fort. Der Zustand verschlimmerte sich. Nachts 2 Uhr 
fand ihn der nunmehr herbeigerufene Arzt vollständig bewusstlos, ohne Regung 
zu Bette liegen. H. atmete langsam, schnarchend, reagierte auf nichts. Die er¬ 
hobenen Extremitäten fielen schlaff herunter. Aus Nase und Ohr war kein Aus- 
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lluss zu konstatieren. Andern Tags erholte sich H. wieder; doch blieb er geistig 
wirr. Er war in der nächsten Zeit meist sehr erregt, drängte sinnlos fort, war 
unorientiert über Ort und Umgebung. Er hatte lebhafte Gesichtshalluzinationen, 
welche ihn sehr ängstigten, und er sprach meist wirr durcheinander. Dem Arzt 
gab er bei dessen Besuchen meist gar keine Antwort, stierte vor sich hin und 
machte einen scheuen ängstlichen Eindruck. Diese Verwirrtheit hielt wenige Tage 
an. Doch war auch in der Folge sein Benehmen ein recht auffallendes. Er war 
unstet und ruhelos. Den ärztlichen Anordnungen kam er nicht nach; vor allen 
Dingen blieb er absolut nicht zu Bett. Es stieg der dringende Verdacht auf, dass 
er übertrieb. So war er, als der Arzt kam, nach auswärts spazieren gegangen, 
angeblich, weil er es im Zimmer vor innerer Unruhe nicht mehr aushalten konnte. 
Fin anderes Mal beobachtete der Arzt, als er zur Türe hereinkam, wie H. mit 
einem flotten Sprung, angekleidet, ins Bett huschte; wieder ein anderes Mal traf 
er ihn bei der Arbeit, Holz hackend an. Um Klarheit zu bekommen, wurde H. am 
1. Mai 1907 in meiner Abwesenheit von dem behandelnden Arzte in das Landes¬ 
hospital eingewiesen. Geführt von seiner Frau betrat er das Hospital; durch den 
einstündigen Weg schien er angegriffen und ermattet. Er war blass und sah 
leidend aus. Schlaff, mit geschlossenen Augen liess er sich zunächst auf einen 
Stuhl nieder und gab nur langsam und monoton, jedoch korrekt auf die an ihn 
gerichteten Fragen Antwort. Er wurde dann zu Bett gebracht. Assistenzarzt Dr. 
Lossen konstatierte von Anfang an eine grosse motorische Unruhe, die sich auch 
des Nachts geltend machte. H. war schlaflos, wälzte sich beständig hin und her. 
Meist sprach er ganz geordnet und verständig auch mit den anderen Kranken; 
zeitweise sprach er indes wieder ganz verkehrte Dinge. Bei der Untersuchung 
am 2. Mai schien er unorientiert über Ort und Zeit und gab auch sonst meist 
keine sinngemässen Antworten, z. B.: 

Wo sind Sie hier? „Bei der Bahn“. 

In welchem Hause? „Im Spit . . (Spital?), verbesserte sich jedoch rasch 
und sagte; „Im Bahnhof“. 

Was tun die Leute hier? „Ja, die werden auch mithelfen müssen, wenn sie 
wieder gehen können“. 

Wann sind Sie geboren? „Sagen wir 1 Jahr, dann kommt ja alles raus. 
Dann haben wir 46 Jahre, bis wir fertig sind“. 

Was fehlt Ihnen? „Ich weiss selbst nicht; mir ist so dumm im Kopf“. 

Seit wann? „Seit mir das Sail an den Kopf geflogen ist“. 

Woher ist das gefallen? „Die Buben tragens umeinand“. 

Körperlich war der Befund im wesentlichen negativ. Auf der Höhe des 
Schädels war eine kleine frisch vernarbte, bedeutungslose Narbe zu sehen. Die 
Ohren zeigten keine Auffälligkeit. Die Pupillen waren gleich und reagierten 
prompt. Doppelsehen bestand nicht. Keine Störungen der Innervation, auch nicht 
an den Augen, im Fazialisgebiet, an den Extremitäten usw. Keine Sprachstörung. 
Die Patellarsehnenreflexe waren nur sehr schwach auszulösen; kein Fusssohlen- 
reflex. Kein Babinsky. Herzaktion ohne Auffälligkeit. 

Nach weiteren 2 Tagen war er geistig anhaltend wieder ganz klar und in 
keiner Weise auffallend. Die grosse motorische Unruhe blieb. H. verlangte ener¬ 
gisch entlassen zu werden, welchem Wunsch jedoch nicht stattgegeben wurde. 
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Dr. Joh. Longard. 


Am 6. Mai machte er einen Fluchtversuch, wurde aber wieder zurückgebracht und 
wieder ins Bett gesteckt. Bei meiner Rückkehr am 7. Mai konnte ich den H. noch 
untersuchen. Er machte einen kränklichen Eindruck. Er war blass und schlaff. 
Die Patellarsehnenreflexe waren sehr schwach auszulösen. Beim Augenschluss 
trat leichtes Schwanken ein. Gang ohne Störung, fest. Doppelsehen bestand 
nicht. Lähmungserscheinungen waren nirgends vorhanden. Sensibilität ohne ab¬ 
normen Befund. Geistig war H. klar. Jedoch fiel mir auf, auch wenn ich ihn 
unauffällig von anderen Krankenbetten aus beobachtete, eino grosse motorische 
Unruhe; er warf sich hin und her im Bett und war sehr unruhig mit den Extremi¬ 
täten. Er erklärte indes, absolut keine Beschwerden mehr zu haben und zur 
Arbeit gehen zu wollen. Es bestand jedoch entschieden eine krankhafte Euphorie. 
So sagte er: „Mir ist niemals wohler gewesen, als mir jetzt ist“. Er verlangte 
absolut entlassen zu werden. Meiner Ueberzeugung entsprechend machte ich ihn 
ernstlich darauf aufmerksam, dass sein Zustand ein krankhafter, nicht unbedenk¬ 
licher sei und dass er noch der grössten Ruhe bedürfe. Alle Vorhaltungen waren 
fruchtlos und am 8. Mai wurde er nach Hause entlassen. H. ging ohne Begleitung 
nach Hause. Nach Mitteilung seiner Frau war er nach seiner Rückkehr zu Hause 
immer noch unstet und erregt. Manchmal äusserte er Schwindel und erschien 
auch taumelig und matt. Er besserte sich jedoch rasch und am 25. Mai nahm er 
seine gewöhnliche Arbeit als Handlanger wieder auf und zwar in vollem Umfange. 
Er wurde beim Umbau des fürstlichen Schlosses und des Pfarrkirchturmes be¬ 
schäftigt. Sein Arbeitgeber wie auch der Vorarbeiter sagen übereinstimmend aus, 
dass H. vom ersten Tage bis zu seinem Tode ohne jede Einschränkung auch mit 
schwerer Arbeit beschäftigt gewesen sei und auch den vollen Lohn verdient habe. 
Niemals sei bemerkt worden, dass er in der Arbeitsfähigkeit irgendwie beschränkt 
gewesen sei. Nur hätten die Mitarbeiter an einigen sehr heissen Tagen mit ihm 
Scherze gemacht und hätten geäussert: „Heute spinnt er wieder“. Er sei dann 
so merkwürdig in seinem Wesen gewesen. Wie bestimmt behauptet wird, war dies 
in ganz gleicher Weise manchmal auch vor dem Unfälle der Fall, so dass dies 
gar nicht besonders auffiel. Letzteres wurde auch schon kurz nach dem Unfall 
dem behandelnden Arzt von Leuten, die den H. kannten, mitgeteilt. Allerseits 
wird jedoch mit Bestimmtheit in Abrede gestellt, dass H. im ganzen dauernd 
irgend eine Veränderung in seinem geistigen Verhalten, speziell in seiner Regsam¬ 
keit gezeigt hätte. Von seinem langjährigen Arbeitgeber wird mir gegenüber H. 
als sehr braver, ruhiger, fleissiger und auch nüchterner Mensch bezeichnet. 

Arzt und Arbeitgeber berichten übereinstimmend an die ßerufsgenossenschaft, 
dass Unfallsfolgen nicht zurückgeblieben seien. In seinemAttest vom 9. Juni 1907 
spricht der Arzt die Meinung aus, dass H. anfangs wohl absichtlich übertrieben 
habe. Jetzt sage H. indes selbst, dass er Beschwerden im Kopfe gar nicht mehr 
habe. H. hat auch niemals irgendwelche Ansprüche an die Berufsgenossen- 
schaft gestellt oder in irgend einer Weise eine Klage geltend gemacht. 

Nach 1 1 / 2 Jahren, in der Nacht vom 5. zum 6. November 1908, nachdem II. 
unausgesetzt bis abends vorher gearbeitet hatte, schrie er plötzlich laut auf; er 
„brüllte“; darauf knirschte er mit den Zähnen, schäumte aus dem Munde und es 
stellten sich kurze krampfhafte Zuckungen in Armen und Beinen ein. Dieser 
Krampfzustand dauerte wenige Minuten; er wiederholte sich mehrmals; da- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 


4 



Zur Frage der Verletzung der Schädelbasis und des Gehirns. 


19 


zwischen war H. vollkommen bewusstlos und reagierte auf gar nichts. Er kam 
nicht wieder zu sich. Morgens 4 Uhr traf ihn der Arzt röchelnd und sterbend. 
Gegen 5 Uhr morgens erfolgte der Exitus. 

Auf Ersuchen der Berufsgenossenschaft nahm ich im Beisein des behandelnden 
Arztes am 7. November die Sektion vor im Sterbehause. 

Dabei und noch eingehender nach einigen Wochen nahm ich Veranlassung, 
die Ehefrau des H. zu vernehmen. Sie sagt aus, dass ihr Mann seit Wiederauf¬ 
nahme der Arbeit ohne Unterbrechung fleissig tätig gewesen sei. Auch nach seiner 
Berufsarbeit habe er noch zu Hause gearbeitet, Holz zerkleinert etc. Im all¬ 
gemeinen habe er gerade nicht viel geklagt; nur habe er häufig gesagt, dass er 
rascher ermüde, wie früher, und dass ihm die Arbeit schwerer würde. Wenige 
Wochen vor dem Tode klagte er häufiger und mehr. Er hatte auch weniger Appetit 
und sah oft sehr matt aus. In seiner letzten Zeit sagte er öfters, was früher nicht 
der Fall war, dass er zeitweise bei der Arbeit Schwindel bekomme, und dass er 
doppelt sehe, wenn er in die Höhe sehe. Au Allerheiligen, 1. November, wollte 
er auf dem Kirchhof Kränze in die Höhe binden. Er stieg zu diesem Zweck auf 
einen Stuhl, ging aber rasch wieder herunter, klagte über Schwindel und Doppel¬ 
sehen und setzte sich einige Zeit hin, führte seine Absicht auch nicht aus. In 
den droi letzten Nächten war er ganz schlaflos, auffallend unruhig. Beständig 
warf er sich hin und her. Bei Tage arbeitete er aber wie früher und schien sonst 
auch nicht besonders auffallend in seinem Benehmen. 

Bezüglich seines allgemeinen Verhaltens nach dem Unfall sagt die Ehe¬ 
frau H., dass ihr Mann doch nicht der alte gewesen sei, wie vor dem Unfall. Er 
war sehr reizbar, was früher gar nicht der Fall war; er war früher die Gutherzig¬ 
keit und Ruhe selbst. Man durfte ihm nicht widersprechen. Wenn er etwas ge¬ 
trunken hatte, war er erregt und schimpfte. Er war auch nicht mehr so fröhlich 
wie früher und sass oft nachsinnend da. Dann fiel der Frau.auf, dass er ver¬ 
gesslich geworden war. Was sie abends mit ihm verabredet hatte, das wusste er 
anderen Tags nicht mehr. Diese Veränderungen nahmen in dor letzten Zeit vor 
seinem Tode zu. 

Ein Freund und Nachbar des H., Schmiedemeister R., der uns bei der Sek¬ 
tion behilflich war, erklärte bei seiner Vernehmung, dass ihm nur aufgefallen sei, 
dass H. nach dem Unfall keinen Alkohol mehr habe vertragen können. Ganz im 
Gegensatz zu früher, wo H. immer ein heiterer, friedliebender Mensch auch im 
Wirtshause war, der auch etwas vortragen konnte, wurde er nach dem Unfall nach 
Einnehmen ganz geringer Mengen Bier sehr erregt, fing ganz grundlos Streit an, 
stand auf und schimpfte in ganz unsinniger Weise. Einige Zeit vor dem Tode 
klagte ihm H. sehr gedrückt, dass er bald sterben würde; er fühle es im Kopfe; 
es glaube ihm aber doch niemand. R. redete ihm gut zu und sagte, er solle sich 
einmal einen tüchtigen antrinken, dann gingen diese Gedanken wieder vorbei, 
worauf ihm H. klagend sagte; „Wenn ich das doch noch könnte; ich kann aber 
doch nichts mehr vertragen seit dem Unfall.“ 


Die Sektion der Leiche hatte folgendes Ergebnis: 

Gut gebauter, kräftiger, mittelgrosser Mann. Brust- und Bauchorgane ohne 
bemerkenswerten Befund. 

Schädeldach länglich oval, symmetrisch gebaut, aussen und innen ohne Auf- 
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fälligkeit, von mittlerer Dicke und Schwere. Harte Hirnhaut ziemlich straff ge¬ 
spannt; der Längsblutleiter enthält wenig dunkles, flüssiges Blut. Beim Zurück* 
schlagen der harten Hirnhaut quillt von der vorderen Spitze des linken Stirnhirns 
her zirka 4 Esslöffel grau-bräunlicher Flüssigkeit mit etwas breiig-erweichter 
Gehirnmasse nach oben vor. Die harte Hirnhaut ist innen auf der Konvexität 
glatt, spiegelnd. Die weiche Hirnhaut ist zart, leicht ablösbar; ihre Gefässe sind 
ziemlich stark mit Blut gefüllt. Eitrige Auflagerungen, Trübungen sind nirgends 
vorhanden. 

Beim Herausnehmen des Gehirns bleibt vom vorderen und unteren Teil des 
linken Stirnlappens eine dünne, rundliche Schicht breiig erweichter bräunlicher 
Gehirnmasse im Durchmesser von zirka 3 cm am vorderen Tbeil der linken vor¬ 
deren Schädelgrube an der barten Hirnhaut haften, die nur zum Teil abwischbar 
ist. Ebenso bleibt auch rechterseits in der Mitte der vorderen Schädelgrube in 
Markstückgrösse eine dünne Schicht des unteren Teiles des rechten Stirnlappens 
in festerer Form an der harten Hirnhaut haften, ebenso strich förmig in einer Breite 
von zirka 3 mm und Ausdehnung von zirka 3 cm eine zirka 2—3 mm dicke, nicht 
abwischbarej Hirnschicht des linken Kleinhirns an der harten Hirnhaut der linken 
hinteren Schädelgrube. 

An der vorderen Spitze des linken Stirnlappens nach unten zu reichend, ist 
die Gehirnsubstanz in flacher Form in einem Durchmesser von zirka 5 cm und 
einer Tiefe von zirka 1 cm bräunlich breiig erweicht. Etwa in der Mitte dieser 
Partie befindet sioh eine Mulde mit einer mittleren Oeffnung. Man gelangt dort 
zirka 0,7 cm vom Niveau der Oberfläche des Grosshirns entfernt in eine längliche 
bis P/o cm Durchmesser betragende Höhle, welche sich im weiteren Verlauf 
direkt fortsetzt in die vordere Spitze des linken Seitenventrikels. Diese Höhle ist 
ausgekleidet mit einer sehr zarten vaskularisierten Membran, welche an 2 Stellen 
in Linsengrösse fast knorpelartig verdickt und strahlig zusammengezogen ist. Die 
Höhle ist verschiedentlich mit krümeligen, sandartigen, kleinen, graugelblichen, 
festen Auflagerungen behaftet. Die Wandungen sind im ganzen hügelig, uneben, 
ln der Umgebung ist die weisse Substanz bis zirka 1 cm weit bräunlich ge¬ 
sprenkelt und feuchter als die übrige Gehirnsubstanz. Die Wand des Seiten¬ 
ventrikels selbst ist glatt und glänzend. Der Seitenventrikel enthält sehr viel 
flockige, trübe, graue Flüssigkeit. Am rechten Stirnlappen unten vorn, ent¬ 
sprechend der an der Basis festhaftenden Gehirnpartie ist die Rinde in Markstück¬ 
grösse und in einer Tiefe von zirka 3 mm gelb-bräunlich, etwas erweicht. Das 
gleiche Verhalten zeigt eine längliche Partie unten linkerseits am Kleinhirn, ent¬ 
sprechend der festhaftenden Rindenpartie in der hinteren Schädolgrube. 

Im übrigen bietet die Gehirnsubstanz nirgends einen bemerkenswerten Befund. 
Die Gefässe sind von mittlerem Blutgebalt, ohne Veränderung in ihrer Wandung. 
Auch die weiche Hirnhaut ist an der Basis im übrigen zart, nicht getrübt, leicht 
ablösbar, ohne Belag. Die harte Hirnhaut an der Basis ist ebenfalls innen sonst 
glatt und glänzend. Sie ist mit der knöchernen Basis unter den festhaftenden 
Gehirnpartien fest verwachsen. Nach Loslösung zeigt sich ein wulstig, knöchern 
verheilter Riss der Schädelbasis, eine Knochennarbe, die linkerseits an der hinteren 
Schädelgrube hinten aussen beginnt, von hier nach innen vorn zur Mitte der 
hinteren Schädelgrube zieht, hier umbiegt nach vorn, weiterzieht etwa über die 
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Mitte des Felsenbeins, weiter durch die mittlere Schädelgrube nach vorn durch 
die Keilbeinllügel und dann schräg nach vorn innen zum Siebbein und etwa in 
der Mitte der rechten vorderen Schädelgrube endigt. 

Der vorliegende Fall verdient in vieler Beziehung unser Interesse. 

Wie die Sektion ergab, hatte H. eine ausgedehnte Fraktur der 
Schädelbasis erlitten. Fassen wir zunächst diesen Befund ins Auge, 
so konnte es auffallend erscheinen, dass die Diagnose nicht gestellt 
wurde. Wohl sprachen die Krankheitserscheinungen der ersten Zeit 
dafür, dass eine schwerere Läsion mit Betheiligung des Gehirns statt¬ 
gefunden hatte. Für einen Bruch der Schädelbasis sprachen sichere 
Symptome nicht, und der weitere Verlauf verleitete dazu, eine durch¬ 
aus günstige Auffassung über die Art der Verletzung sich zu bilden. 

Wenn wir nachträglich das ganze Bild uns vor Augen führen, 
so mussten wir uns zunächst allerdings sagen, dass die Verletzung 
an sich sicherlich geeignet war, einen Bruch der Schädelbasis hervor¬ 
zurufen. Es handelte sich um eine erhebliche stumpf von oben wir¬ 
kende Gewalt. Das Gewölbe leistet ja bekanntlich bei solcher Ein¬ 
wirkung einen grösseren Widerstand, als die flach auf der Wirbelsäule 
aufsitzende Schädelbasis mit ihren vielfachen Durchlöcherungen; 
leichter als das Gewölbe kommt auf diese Weise die Basis zum 
Bersten, indem die Wirbelsäule nach der Schädelhöhle zu (oder um¬ 
gekehrt) angepresst wird. 

Was die Anfangssymptome betrifft, so könnte es zunächst auf¬ 
fallend erscheinen, dass H. nach dem kurz dauernden Shok bei 
klarem Bewusstsein noch 1 Stunde Wegs nach Hause gehen konnte. 

Es konnte dies jedoch nicht gegen das Vorhandensein einer Schädel¬ 
basisfraktur sprechen. Wir erleben ja nicht selten, dass auch nach 
ganz schweren Schädelbasisbrüchen noch komplizierte Bewegungen 
und Handlungen vorgenoraroen werden. 

So obduzierte ich z. B. gerichtsärztlich im Jahre 1901 in Cöln 
die Leiche eines bekannten unverheirateten Sportsmannes. Der Mann 
wurde nachts beim Nachhausegehen von einer Droschke zu Boden 
geschleudert und überfahren; er schlug mit dem Kopf mit grosser 
Wucht gegen die Trottoirkante auf. Er erhob sich wieder und liess 
sich bei klarem Bewusstsein ohne \Begl«fliüh]£ , 'tiafck seiner von der 
Unglücksstätte etwa x / 2 Stunde entfernten 'Wchhung' fahVeH ;\ , dwt : an-• ; 
gekommen, bezahlte er den Wagen noch selbst," ‘er ging'die Treppe 
hinauf in seine Wohnung, kleidete sich selbst aus und legte ^ich zu 
Bett; anderen Tags wurde er hier bewusstlos vorgeTimtlen und"starb 
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am gleichen Tage. Bei der gerichtlichen Obduktion fanden wir einen 
ausgedehnten bis 2 mm weit klaffenden Riss des Schädels, der durch 
das linke Felsenbein ging, von hier aus durch die mittlere Schädel¬ 
grube, nach aussen oben umbiegend, zum Seitenwandbein, hier 
wiederum umbiegend nach hinten zur Mitte der Hinterhauptsnaht und 
von hier aus nach vorn oben zur Mitte des rechten Seitenwandbeins 
sich erstreckte. 

Linkerseits seitlich bis zur Schädelbasis herunterreichend befand 
sich zwischen knöchernem Schädel und Dura ein grosser Blutkuchen 
von 12 cm Durchmesser und einer Dicke bis 4 cm. Ein weiterer 
geronnener Bluterguss von 9 cm Länge, 4 cm Breite und 1 cm Dicke 
befand sich links zwischen Dura und Pia an der Basis des Gehirns 
von der Spitze des Stirnhirns nach hinten gelegen. Entsprechend war 
das Grosshirn im linken Schläfen- und Hinterhauptteil platt gedrückt. 

Es hatte also hier der schwere Schädclbruch anfänglich bedroh¬ 
liche Erscheinungen nicht hervorgerufen. Erst allmählich bildete sich 
die eigentlich das Gehirn schädigende Ursache aus, nämlich der 
Bluterguss, der durch seine wachsende Mächtigkeit zu den Erschei¬ 
nungen des Gehirndruckes und zum Tode führte. 

Im Jahre 1900 obduzierte ich ebenfalls gerichtsärztlich in Cöln 
einen 7 jährigen Jungen, der im Spiel von einem Kameraden eine 
Böschung hinuntergestossen wurde. Der Junge blutete aus Nase und 
Mund; er schien jedoch bald wieder ganz wohl, besuchte sogar noch 
einige Tage die Schule und spielte in der freien Zeit ganz wie ge¬ 
wöhnlich. Erst am 4. Tage fing er an zu kränkeln und er ging 
dann in kurzer Krankheit unter den Erscheinungen der Meningitis zu 
Grunde. Die gerichtliche Obduktion ergab einen Schädelbasisbruch, 
bei dem hauptsächlich auch das Siebbein und das Nasenbein betroffen 
war und eine eitrige Meningitis, die offenbar ihren Ausgang vom 
Siebbein aus genommen hatte, durch dessen Verletzung den Entzün¬ 
dungserregern die Bahn von der Nase aus eröffnet war. 

Alles dieses sind bekannte Erfahrungen, denen man in der ge¬ 
richtsärztlichen Tätigkeit häufig begegnet. Auch die klinischen Beob¬ 
achtungen zeigen uns ja häuög, wie ausserordentlich gering bei Schädel- 
.b^ü«brjichen; .^ij3; KvgnMieitSEfrstJieinungen sein können, wie sie oft 
jinjä ispnfltfs .oJnie.* *älfe ' «Weiteren Folgen wieder verschwinden. 
Erst.\k.üczlj«h :wurtto.*lri unser Hospital ein junger Mann, der mit dem 
Rad• gestärkt*lind afrff’den Kopf aufgeschlagen war, eingeliefert. Es 
bestsujd’ZW&ifelloSj feinfe Schädelbasisfraktur mit Verletzung des Felsen- 
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bcins. Der junge Mensch verliess ara 3. Tage gegen meinen Bat das 
Hospital, da er Krankheitserscheinungen nicht mehr verspürte, und 
nahm seine Tätigkeit wieder auf. Es kann auch gar nicht zweifelhaft 
sein, dass in sehr vielen Fällen die Diagnose nicht gestellt wird, weil 
ernstere Krankheitserscheinungen ausbleiben. Ich möchte so auch 
glauben, dass die vielfach vertretene Meinung, dass etwa die Hälfte 
der Fälle tödlich endigt, zu hoch gegriffen ist. 

Was dem vorliegenden Fallo ein ganz besonderes Interesse ver¬ 
leiht, das ist die schwere bleibende anatomische Veränderung des 
Gehirns an sich, das sind die Krankheitserscheinungen der Anfangs¬ 
zeit und der weitere im Hinblick auf den Sektionsbefund sehr auf¬ 
fallende und bemerkenswerte Verlauf. 

Nach dem Sektionsbefund müssen wir annehmen, dass bei der 
ausgedehnten Fraktur der Schädelbasis im Momente der Verletzung 
eine plötzliche, dann wieder zurückfederndc Verschiebung der Bruch- 
llüchen, ein Andrängen der geborstenen knöchernen Basis nach dem 
Gehirn zu stattfand und dass dabei eine Zermalmung der gepressten 
Gchirnmasse hervorgerufen wurde, welche teilweise nur oberflächlich, 
im Stirnteil jedoch sehr weit in die Tiefe griff. (Rote Erweichung.) 
Durch Resorption bildete sich dann jene cystenartige Höhle, welche 
mit dem linken Seitenventrikel kommunizierte. Offenbar kam cs 
dann im späteren Verlauf kurze Zeit vor dem Tode durch neuerdings 
frisch einsetzende Erweichungsvorgänge zum Durchbruch des flüssigen 
Inhalts auch vom Ventrikel her nach vorne und damit zum raschen 
Tode nach kurzen epileptiformen Erscheinungen. 

Von allen Autoren, welche sich mit der Frage der Verletzung 
des Schädels und des Gehirns beschäftigen, wird immer wieder be¬ 
sonders nachdrücklich darauf hingewiesen, wie äusserst schwierig in 
vielen Fällen die Stellung einer sicheren Diagnose ist und wie oft 
recht ernste Verletzungen des Gehirnes auch bei guter Beobachtung 
unserer Erkennung entgehen. 

Im vorliegenden Falle konnte der Verletzte trotz der Verletzung 
des Gehirns noch nach Hause gehen. Bald stellten sich jedoch Er¬ 
scheinungen ein, die allerdings sehr dafür sprechen mussten, dass eine 
ernstere Verletzung des Gehirns stattgefunden hatte, oder dass eine 
Blutung ihren Einfluss auf das Gehirn geltend machte, was besonders 
anfangs als das wahrscheinlichere gelten musste und vom Arzt an¬ 
fangs auch angenommen wurde. 

Wenn wir uns die Krankheitserscheinungen nochmals kurz vor 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



‘24 


Dr. Joh. Longard, 

Augen führen, so sehen wir ein kurzes Stadium von Bewusstlosigkeit, 
an welches sich eine Periode anschliesst, in dem schwere Reiz- 
crscheinungen von Seiten des Gehirns hervortreten, zuerst das Bild 
halluzinatorischer Verwirrtheit, sodann hauptsächlich und das Krank¬ 
heitsbild beherrschend, grosse psychische und motorische Unruhe, ln 
kurzer Zeit erfolgt jedoch anscheinende Heilung, jedenfalls ein Zu¬ 
stand, der von der Norm wenigstens nach aussen hin nicht sonder¬ 
lich abwich, welcher den H. sogar befähigte, ganz ohne Unterbrechung 
seine frühere schwere Tätigkeit in vollem Umfang wieder auszuüben 
und zwar l x / 2 Jahre lang. 

Nachträglich müssen w r ir allerdings die Mitteilungen seiner näch¬ 
sten Umgebung sehr beachten und können danach tatsächlich nicht 
annehmen, dass sich H. in ganz normaler Verfassung befunden hätte. 
Vor allen Dingen ist bemerkenswert die häufigste und nicht genug 
zu würdigende Erscheinung, die absolute Intoleranz gegen Alkohol 
und die krankhafte psychische Reaktion auf dieses Gift. Wenn wir 
ferner den Angaben seiner Ehefrau folgen, was wir unbedenklich tun 
können, so bestanden auch sonst Anzeichen von geringer geistiger 
Schwäche. H. war nicht mehr so regsam und frisch wie früher. Er 
war vergesslich; auch in seinem Gemütszustand war er verändert. 
Ich halte cs auch, wenn ich das ganze Bild betrachte, nicht für un¬ 
wahrscheinlich, dass gerade diese durch den Unfall bedingte Verände¬ 
rung der geistigen Regsamkeit und Energie den H. abhielt, seine An¬ 
sprüche an die ßerufsgenossenschaft geltend zu machen. 

Wenn ich die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen be¬ 
rücksichtige, scheint es mir auch nicht unberechtigt anzunehracn, dass 
die geistigen Veränderungen später deutlicher in die Erscheinung ge¬ 
treten wären, wenn der anatomische Prozess nicht diese rasche Wen¬ 
dung genommen und H. länger gelebt hätte. 

Ich will hier indess nicht auf die Frage der Geistesstörung nach 
Verletzung des Stirnhirns, dessen Läsion ja erfahrungsgemäss in ganz 
besonderem Masse zu geistigen Veränderungen neigt, eingehen, sondern 
will zum Schluss auf die gerichtsärztlichc Bedeutung dieses Falles 
kurz hinweisen. 

Strafrechtlich konnte man in Anbetracht des anscheinend sehr 
günstigen HeilungsVerlaufs zweifelhaft sein, ob die Voraussetzungen 
des § 224 St.G.B. hier gegeben waren; cs schienen ja dauernde 
schwere Schädigungen im Sinne jenes Paragraphen nicht zurück¬ 
geblieben zu sein. Danach musste eher der § 223 St.G.B. in Frage 
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kommen. Tatsächlich hatte die Verletzung später den Tod zur 
Folge. 

Im vorliegenden Falle kam nur das Unfallversicherungsgesetz in 
Frage (die Ehefrau bezieht jetzt die Hinterbliebenenrente). Der" Ver¬ 
letzte selbst behauptete, er sei gesund und vollkommen arbeitsfähig. 
Der behandelnde Arzt hatte keinen Zweifel daran, dass Krankheits¬ 
erscheinungen nicht mehr bestanden; er neigte, gestützt auf seine 
Beobachtungen, dazu, die anfänglichen Störungen für absichtlich über¬ 
trieben zu halten, welcher Meinung er auch in seinem Schlussattest 
vom d. 6. 07 Ausdruck verlieh, und tatsächlich leistete H. I 1 /«, Jahre 
lang volle Arbeit, was ihm allerdings, wie wir jetzt wissen, schwerer 
gefallen ist uud vielleicht das spätere Fortschreiten des Prozesses 
und das rasche Ende begünstigte. 

Nach Lage der Sache kann man füglich daran zweifeln, ob H., 
wenn er seine Klagen vorgebracht und mit Ansprüchen, die ihm eine 
Schonung ermöglichten, an die Berufsgenossenschaft herangetreten 
wäre, zu seinem Rechte gekommen wäre. 

Jedenfalls zeigt dieser Fall wieder, wie berechtigt es ist, immer 
wieder auf die grossen Schwierigkeiten hinzuweisen, die sich uns ent¬ 
gegenstellen, wenn wir Kopftrauraen, die von ernsteren Erscheinungen 
gefolgt waren, später beurteilen sollen; der Fall mahnt uns zur 
grössten Vorsicht und Gewissenhaftigkeit, wenn uns solche Fragen 
zur Entscheidung übergeben werden. 
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Die ChlorzinkVergiftung vom gerichtsärztlicheil 

Standpunkte. 

Von 

Dr. E. Matzdorff, Steglitz. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Vorbemerkung: Der beschränkte Raum gestattet nur die wich¬ 
tigeren Abschnitte, für die ein besonderes Interesse der Leser voraus¬ 
gesetzt wird, eingehender zu behandeln; alles übrige ist in gedrängter 
Kürze dargestellt. 

Einleitung: Die Chlorzinkvcrgiftung, die in früheren Jahrzehnten 
für Deutschland nur ein theoretisches Interesse bot, hat seit etwa 
anderthalb Jahrzehnten für den deutschen Gerichtsarzt an Bedeutung 
gewonnen nicht nur durch die absolute Zunahme der Fälle, sondern 
vor allem durch das gehäufte Vorkommen bei medizinaler Anwendung. 

Das Chlorzink gehört zu denjenigen Giften, bei welchen, wie bei 
den Mineralsäuren, die lokalen Wirkungen mit ihren Folgezuständen 
das Bild der Vergiftung beherrschen. 

Hier wird also eine Konzentration angenommen, welche lokale 
Wirkungen hervorzurufen imstande ist. 

Ob das Chlorzink in einem Konzentrationsgrade, der das Gewebe 
nicht mehr verändert, giftig wirkt, ist noch Gegenstand der Er¬ 
örterung. 

Statistik: Die Seltenheit der Vergiftung durch Chlorzink ergibt 
eine Durchsicht der Statistiken. 

Swaine Taylor bringt eine Zusammenstellung der Todesfälle 
durch Gift für die Jahre 1837/38; sie betriöt 541 Personen, unter 
diesen befindet sich kein Fall von Chlorzinkvergiftung. 

Besser hat 432 wohlkonstatiertc Vergiftungen zusaramengestellt, 
welche in 3 Jahren, 1876—1878, in den grösseren Krankenhäusern 
Berlins und in dem Institut für Staatsarzneikunde zur Kenntnis kamen; 
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ein Fall von Chlorzinkvergiftung findet sich auch in dieser Zusammen¬ 
stellung nicht. In der Statistik von Fagerlund über Finnland, in 
welcher 471 tödliche Vergiftungsfälle mit Angabe des Giftes aufgeführt 
werden, kommt ein Fall von Chlorzinkvergiftung nicht vor. 

Ueber Vergiftungsfälle durch Chlorzink standen mir 5 Zusammen¬ 
stellungen zu Gebote: 

1. von Orfila aus dem Jahre 1856, mit 2 Fällen von Stratton 
und von Letheby, 

2. von Honsell aus dem Jahre 1866 mit 17 Fällen, denen er 
einen neuen selbstbeobachteten hinzufügt, 

3. von Woodraann und Tidy aus dem Jahre 1877, mit 
19 Fällen, 

4. von Wittner aus dem Jahre 1902 mit 27 Fällen, nämlich 

/ 

23 englischen und 4 deutschen, denen er einen neuen selbst 
beobachteten hinzufügt, 

5. von Secheyron aus dem Jahre 1885 mit 20 Fällen, denen 
er einen selbst beobachteten hinzufügt. 

Folgende Zusammenstellung: 

6. von Corradi aus dem Jahre 1878 mit 15 Fällen 
war mir nicht zugänglich. 

Ich brauche wohl nicht zu bemerken, dass die grössere Anzahl 
der Fälle in den verschiedenen Zusammenstellungen wiederkehrt, 
d. h. dass nicht jede Zusammenstellung nur neue Fälle bringt. 

Ich selbst habe in der Literatur 37 Fälle gefunden, die ich am 
Schlüsse der Arbeit nach den Ländern geordnet und, soweit möglich, 
in chronologischer Reihenfolge aufgeführt habe. Zuweilen haben die 
ungenauen Quellen die Zusammenstellung ungemein erschwert, und 
ich bin nicht sicher, dass nicht lrrtümer vorgekommen sind. Die 
Quellen habe ich sämtlich nachgelesen und angegeben. Ausser diesen 
37 Fällen, welche einzelne Personen betreffen, ist von Wittner eine 
Massen Vergiftung von 20 Arbeitern erwähnt. Endlich ist mir durch 
private Mitteilung von befreundeter Seite Kenntnis geworden über 
einen Fall (No. 38 der Zusammenstellung) von Chlorzinkvergiftung bei 
einem Kinde, dem irrtümlicherweise eine 50 proz. Chlorzinklösung in 
das Rektum gespritzt war. 

Ein 39. Fall wurde mir durch die Güte des Herrn Geh. Mcdi- 
zinalrats Prof. Dr. Strass mann zugängig. In dem hiesigen foren¬ 
sischen Institut wird ein Präparat aufbewahrt, welches von einem 
Knaben stammt, dem versehentlich statt Glyzerin Chlorzink in das 
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Rektum gespritzt wurde und dessen Leiche am 24. 7. 1901 obduziert 
wurde. 

Nach Fertigstellung der vorliegenden Arbeit, die bereits im 

Sommer 1908 erfolgte, wurde ein neuer Fall, der tödlich endete — 
der 40. — im Januarheft der Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 1909, von ßuttersack veröffentlicht. 

Von den 40 Fällen meiner Tabelle endeten 

mit dem Tode .... 26 = 65,0 pCt. 

mit Genesung.13 = 32,5 „ 

mit unbekanntem Ausgange 1 = 2,5 „ 

Taylor gibt die Prozentzahl der Todesfälle auf 60, Wittner 
auf 61, Racewski auf 50—66 an. 

Unter den 26 tödlichen Vergiftungen meiner Tabelle befanden sich 

7 Männer.27,0 pCt. der Todesfälle 

13 Frauen.50,0 „ r „ 

4 Kinder.15,3 P „ „ 

2 unbekannten Geschlechts 7,7 v „ „ 

Als Mord Werkzeug ist das Chlorzink, wie es scheint, selten 
verwendet worden. Sichere Angaben fehlen ganz. Taylor spricht 
den Verdacht auf Mord durch dasselbe aus, nach Naunyn und 
Robert kam Chlorzink in mörderischer Absicht zur Verwendung. 

Seine stark ätzenden Eigenschaften schon in verhältnismässig 
geringer Konzentration machen es wenig brauchbar für diesen Zweck; 
nur bei Bewusstlosen und Kindern würde der Mörder zum Ziele 
kommen. Der Versuch an uns selbst lehrt, dass der stark ätzende, 
metallische Geschmack, den wir beim Betupfen der Zungenspitze mit 
der Flüssigkeit empfinden, sofortiges Ausspeien hervorruft. Unmöglich 
sind trotzdem Giftmorde nicht, selbst wenn es sich nicht um Bewusst¬ 
lose oder Kinder handelt; auch durch Krankheit Geschwächte werden 
z. B. eine zu Mordzwecken in die Vagina oder das Rektum ein- 
gebrachte konzentrirte Lösung oder Paste nicht zu entfernen imstande 
sein. Hat doch sogar Schwefelsäure, von der man annimmt, dass sie 
wegen ihrer heftigen Wirkung bei versuchtem Mord sofort ausgespieen 
wird, als Mordwerkzeug in der Art gedient, dass eine Frau ihrem 
Eheraanne, dem sie täglich einen Tropfen ärztlich verordneter Schwefel¬ 
säure auf die Zunge brachte, eines Tages einen Esslöffel voll in 
den Schlund goss, den er nicht loswerden konnte; er starb nach 
kurzer Zeit. — Ueber eine längere Zeit hindurch fortgesetzte Dar- 
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reichang in kleineren nicht ätzenden Dosen ist nichts bekannt, jedoch 
an sich denkbar. Ueber die Wirkung und die mögliche Vergiftung 
durch solche Dosen, also durch eine chronische Vergiftung, werde ich 
später noch berichten. 

Etwas häufiger ist es in selbstmörderischer Absicht genommen 
worden (Taylor, Robert). 

Secheyron findet unter 21 Vergiftungen 2 Selbstmorde, die 
anderen Autoren geben eine bestimmte Zahl oder einen bestimmten 
Prozentsatz nicht an. 

In der von mir aufgestellten Tabelle sind 6 sichere Selbstmorde, 
16 pCt. der Vergiftungen, enthalten (die Fälle 21, 23, 26, 30, 31, 
33), 3 betreffen Männer, 3 Frauen. Jedoch ist in ferneren 16 Fällen 
— 43 pCt. — die Ursache der Vergiftung nicht angegeben, es ist an¬ 
zunehmen, dass in dieser Zahl noch einige Selbstmorde enthalten sind. 

Der unbeschränkte Verkauf der Präparate des Chlorzinks, nament¬ 
lich für gewerbliche Zwecke, also die leichte Beschaffung, besonders 
in England, macht es für Selbstmordzwecke geeignet. 

Eine verhältnismässig grosse Zahl von Vergiftungen, 8 von 
40 Fällen der Tabelle, also 20 pCt., ist durch die medizinale An¬ 
wendung des Chlorzinks verursacht. Von diesen 8 Fällen sind von 
deutschen Autoren 7 veröffentlicht (10 Vergiftungsfälle entfallen über¬ 
haupt nur auf Deutschland). Diese 7 Fälle haben sich sämtlich in 
den letzten fünfzehn Jahren ereignet, und zwar durch die Anwendung 
einer konzentrierten, meist 50 proz. Chlorzinklösung. Viermal (2 Fälle 
von Hofmeier, 34 u. 37; 1 Fall von Schmidt, 35; 1 Fall von 
Buttersack, 40) wurde sie in der Hand von Aerzten die Ursache 
der Vergiftung, dreimal (Seydel, Fall 32; Wittner, Fall 36; foren¬ 
sisches Institut, Fall 39) durch missbräuchliche Verwendung des zu 
therapeutischen Zwecken verschriebenen Vorrats an konzentrierter 
Chlorzinklösung. Hier hat Verwechselung Vorgelegen. Ausserdem 
hat einmal Geistesstörung (Karewski, Fall 33) zum Genuss einer 
solchen Lösung und zur Vergiftung geführt. (Bereits unter Selbstmorden 
aufgeführt.) Eine Vergiftung, über welche in der englischen Literatur 
berichtet wird (Nichols, Fall 25), kam durch eine Aetzpaste, die auf 
ein Epitheliom der Unterlippe gelegt wurde, zustande. 

Die Anwendung des Chlorzinks in der Therapie war bis vor 
etwa 10 Jahren eine sehr ausgedehnte. Es wurde innerlich und 
äusserlich gebraucht. 

Innerlich wurde es vorzugsweise bei solchen Krankheiten in An- 


Digitized by 


v Google 


Original fram 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



30 


Dr. E. Matzdorff, 


Wendung gebracht, die jeder anderen Therapie trotzten, besonders bei 
Carcinora (Waldenburg u. Simon), natürlich wurde es auch bei 
Phthise empfohlen. Bei Syphilis, Skrophulosis, chronischen Exanthemen 
(Waldenburg u. Simon), bei Lepra, Lupus, Elephantiasis sollte es 
eine entfernte Wirkung ausüben (Husemann). Eine besondere Rolle 
spielte cs in der Behandlung der Nervenkrankheiten im weitesten 
Sinne, z. B. der Epilepsie, des Veitstanzes (Waldenburg u. Simon, 
Husemann) und der Neuralgieen (Husemann). Während die einen 
(Husemann) seine und der übrigen Zinksalze gepriesene Wirkung 
auf das Nervensystem als Illusion bezeichnen, diese Salze sogar als 
schädlich ansprechen (Kobert), wofür sie den Kräfteverfall eines 
Epileptikers nach längerem Gebrauch als Beweis anführen, vermeinen 
die andern, die nützliche Wirkung dieses Metalls und seiner Salze 
nach der bezeichneten Richtung hin nicht ohne weiteres von der Hand 
weisen zu können (Schmiedeberg). 

Zu der Behandlung von Augen-, Rachen-, Kehlkopfkrankhciten, 
von Zahnkrankheiten und Geschlechtslciden wurde es ebenfalls ver¬ 
wandt. Am meisten wurde es in der Chirurgie in Anwendung ge¬ 
zogen; cs gibt wohl kein Gebiet dieser Spezial Wissenschaft, auf dem 
es nicht versucht worden ist: bei Abszessen und Cysten, Geschwülsten 
und geschwtirigen Prozessen, Hospitalbrand, bei tuberkulösen Knochen-, 
Gelenk- und Drüsenleiden, bei Leisten- und anderen Eingeweide¬ 
brüchen, sogar bei angeborenen Verrenkungen hat es seine Fürsprecher 
gehabt und endlich ist es vor etwa 20 Jahren in die Behandlung der 
Gebärrauttererkrankungen eingeführt worden. 

Aus dieser Anwendung in der Chirurgie ist besonders hervor¬ 
zuheben: 

Zur Nachbehandlung von Operationswunden hat es Roser 30 Jahre 
lang ohne Schaden zu stiften benutzt und Länderer injizierte 0,2 bis 
1,5 ccm einer 1 proz. Lösung in cystische Geschwülste, Deubel- 
Lure 2—3 Tropfen einer 10 proz. Lösung in Angiome. 

Auch in der Behandlung der tuberkulösen Gelenkleiden, tuber¬ 
kulösen Lymphdrüsen und tuberkulöser Prostatitis wurde es in Form 
der Injektion angewendet. Zur Imprägnierung von Verbandjute (Huse¬ 
mann), welche bald direkt, bald nach Einfügung einer Zwischenlage 
von Protektiv (Bardeleben) auf Wunden gelegt wurde, nahm man 
10 proz. Lösungen. 

Die innerliche Anwendung ist ganz aufgegeben. Husemann 
bezeichnet in der 2. Auflage seines Handbuches von 1892 diese Art 
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der Anwendung als obsolet, Schmiedeberg spricht gar nicht mehr 
von dem innerlichen Gebrauch. 

Aus der Chirurgie ist seine Anwendung zwar noch nicht ganz 
geschwunden, aber doch erheblich eingeschränkt und findet fast aus¬ 
schliesslich seine Anwendung bei syphilitischen Geschwüren und in¬ 
operablen bösartigen Geschwülsten. 

Ausser in der Chirurgie wird es noch in der Behandlung von 
Gebärmutterleiden, besonders der Endometritis chronica angewendet. 
Mit Rücksicht auf die infolge dieser Anwendung vorgekommenen Ver¬ 
giftungen ist es erforderlich, auf diesen Punkt etwas genauer ein¬ 
zugehen. 

Das Handbuch von Schröder „Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane“ bringt über Chlorzink noch nichts. Seit jener Zeit 
wurde es von vielen Frauenärzten in sehr starker 50 proz. Lösung 
angewendet, von der einen Seite gepriesen und bei den nötigen 
Kautelen als unschädlich empfohlen, von der anderen Seite wegen 
seiner gefährlichen Nebenwirkungen beanstandet oder doch bei seiner 
Anwendung die äusserste Vorsicht, namentlich in bezug auf die Menge, 
empfohlen. 

Der erste der drei Fälle, der von Hofmeier 1896 berichtet 
wurde und zur Verurteilung des angeschuldigten Arztes führte, rief 
eine lebhafte Debatte unter den Gegnern und den Fürsprechern des 
Mittels hervor. Dührssen, Bröse, Sänger verteidigen die Anwen¬ 
dung des Chlorzinks und geben anderen Umständen die Schuld, ohne 
aber über diese Umstände einig zu sein. Edmund Falk schul¬ 
digt gleich Martin in erster Linie die Injektion, also die Methode 
an, welche bereits 15 Todesfälle vrrschuldet habe, auch bei Benutzung 
anderer Medikamente, räumt aber auch die Gefährlichkeit des Chlor¬ 
zinks ein. 

Doederleins Versuche an der lebenden Frau haben die Frage 
auch nicht entschieden. 

Flatau, v. Slaviansky, Mackenrodt, Fritsch warnen vor der 
Behandlung mit Chlorzink sogar in der weniger gefährlichen Form 
der Stifte. Pfannenstiel sah die vollständige Ausstossung eines 
Uterus, der mit Chlorzinkpaste nach Dumontpallier behandelt war, 
W. A. Freund zweimal Atresia uteri nach dieser Behandlung. Hof- 
meier selbst empfiehlt gelegentlich des neuesten Vergiftungsfalles 
(Fall 37) eine 10 proz. alkoholische Lösung des Chlorzinks für aus¬ 
reichend, dagegen die heute noch in der Chirurgie vielfach angewendete 
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50proz. Lösung für bedenklich undunzulässig, da es toxisch wirke. 
Für die verheerenden Wirkungen dieser Lösung lege der Fall von 
Chrobrak, die vollständige Ausstossung des Uterus nach einer 
solchen Aetzung, beredtes Zeugnis ab. Auch Lewin erwähnt die 
starken Narbenwirkungen nach Chlorzinkätzung. Roser, der, wie 
oben erwähnt, jahrzehntelang das Chlorzink ohne Schaden angewandt 
hat, kann die Gefährlichkeit des Mittels, seine toxische Wirkung — 
die übrigens auch Bröse andeutet —, die Hofmeier auf Grund seiner 
Fälle folgert, nicht anerkennen. 

Robert spricht seine Verwunderung aus über den noch be¬ 
stehenden Gebrauch des Chlorzinks von Seiten moderner Chirurgen, 
er hält alle Zinksalze, auch die milden, für Gifte wegen ihrer toxischen 
Eigenschaften und bemisst die tödliche Dosis des Chlorzinks bei 
intrauteriner Anwendung noch niedriger (6 g) als bei innerlicher 
Applikation. 

Aus dieser, wegen der forensischen Wichtigkeit etwas ausführ¬ 
licher gegebenen Darstellung der intragenitalen Vergiftungen geht 
hervor, wie gross die Schwierigkeiten bei der Beurteilung gerade 
dieser Fälle für den Gerichtsarzt sind. 

Infolge von Verwechselung wurde das zu anderen Zwecken ver- 
ordnete Chlorzink in Substanz einmal gegeben (Fall 36), zweimal eine 
50 proz. Lösung per os genommen, wie bereits besprochen. 

In dem mir privatim mitgeteilten Fall (39) ist die 50 proz. 
Lösung versehentlich als Klysma ins Rektum gespritzt w'orden an 
Stelle von Glyzerin. 

Weitaus die grösste Zahl aller Vergiftungen wurde durch Un¬ 
glücksfälle anderer Art als die eben besprochenen medizinalen ver¬ 
ursacht. In der Tabelle ist 9 mal (25 pCt.) bestimmt Verwechse¬ 
lung oder Irrtum angegeben (die Fälle 6, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 
27, 29); unbestimmte Angaben über die Art der Aufnahme des 
Giftes finde ich in 8 Fällen (22 pCt.); keine Angabe ebenfalls in 
8 Fällen. Auch von diesen Vergiftungsfällen dürfte noch ein Teil 
durch Verwechselung zustande gekommen sein. Sechcyron setzt 
19 von 21 Fällen auf Rechnung von Unglücksfällen. 

Diese Unglücksfälle kamen fast ausnahmslos durch Verwechse¬ 
lung von Mineralwasser oder Bitterwasser mit zu gewerblichen 
Zwecken fabrikmässig hergestellten Flüssigkeiten zustande. Diese 
Flüssigkeiten sind fast ausschliesslich in England zur Verwendung 
kommende Desinfektionsmittel, Sir William Burnetts desinfecting fluid, 
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Crews Flüssigkeit, Goodbys Flüssigkeit, Soldering fluid. Namentlich 
die erstgenannte Flüssigkeit von Burnett, die klar und hell wie 
Wasser ist (s. Präparate), wird in England viel zur Desinfizierung von 
Aborten, Latrinen gebraucht, aber auch Wäsche und Personen werden 
mit derselben besprengt (Husemann). Sie ist ohne Einschränkung 
verkäuflich und daher Jedermann leicht zugänglich. 

Auch sonst sind Schädigungen durch gewerbliche Ver¬ 
wendung des Chlorzinks bekannt geworden. 

Das Chlorzink findet eine ausgedehnte Anwendung beim Löten. 
Bei Einwirkung des heissen Lötkolbens auf das mit Salzsäure be¬ 
strichene Zinkblech entwickeln sich Salzsäure- und Chlorzinkdämpfe 
(Rubner, Eulenberg) — bei arsenhaltigem Zink Arsenwasserstoff —, 
die in solcher Menge auftreten können, dass die Schleimhäute der 
Nase und der Augen gereizt und Blennorrhoen mit ätzender Absonde¬ 
rung erzeugt werden. 

Auch beim Messinglöten (Eulenberg) entwickeln sich bisweilen, 
wenn Chlorzink direkt mit Salmiak zusammengebracht wird, Chlor¬ 
zinkdämpfe; ebenso wird bei Weissblecharbeiten Chlorzink zum Löten 
benutzt (Eulenberg). Einmal gab eine zum Löten zubereitete 
Flüssigkeit das Mittel zum Selbstmord her (Honsell, Fall 30). 

Auch seine Verwendung in der Färberei hat zu einer Massen¬ 
schädigung (Wittn er) geführt, die 20 Arbeiter betraf, welche an einer 
Hauterkrankung um das Handgelenk erkrankten. Sie trugen Röcke 
aus blauem Fries. Die Untersuchung der Röcke ergab Gehalt an 
Zinkchlorid, das sich bei Regenwetter löste. 

Im allgemeinen wird das Chlorzink zu gewerblichen Zwecken 
sehr wenig gebraucht und daher erklärt sich zum Teil das seltene 
Vorkommen von Unglücksfällen infolge dieser Anwendung. Nach der 
eingangs gegebenen Begriffsbestimmung würden uns ja nur akute Fälle, 
solche mit lokalen Wirkungen, angehen, während die gewerblichen 
Vergiftungen meist durch allmähliche, wiederholte Einwirkung zu¬ 
stande kommen. Inwieweit solche chronischen Vergiftungen für den 
Gerichtsarzt von Interesse sind, werde ich in einem der folgenden 
Abschnitte kurz erörtern und hier nur die Möglichkeiten aufführen, 
die zur Vergiftung durch Chlorzink durch seine gewerbliche An¬ 
wendung führen können. 

Die Herstellung des Chlorzinks, wie der übrigen im grossen ver¬ 
wendeten Zinkverbindungen ist nach Heinzerling nur dann gefähr¬ 
lich, wenn arsenhaltiges Zink oder Säuren, die Arsen enthalten, 
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verwendet werden; es handelt sich dann also um eine Arsenver¬ 
giftung. 

Als Desinfektionsmittel wurde es schon erwähnt; es sei noch 
seiner Anwendung als desinfizierendes Mittel für Schiffsräume ge¬ 
dacht anstelle von Karbolsäure (Heinzerling), doch vermochte eine 
5 proz. Lösung Milzbrandsporen innerhalb eines Monats in ihrer Ent¬ 
wickelungsfähigkeit nicht abzuschwächen. (Koch, 1881, bei Ber- 
natzick-V ogel.) 

Als Konservierungsmittel benutzte man es zur Imprägnierung von 
Eisenbahnschwellen (Eulenberg) und zur Haltbarmachung von Nutz¬ 
holz (Husemann). Zur Konservierung von Leichen ist es ein ge¬ 
schätztes Mittel (Husemann). Seine Verwendung in der Färberei ist 
schon erwähnt. 

In der Dentistik dient cs zur Herstellung eines Zahnkitts (Eulen¬ 
berg), in Verbindung mit Zinkoxyd (Heinzerling) oder mit Silicaten 
(Barnatzick-Vogel). 

Auch Vergiftungen ökonomischer Art durch chlorzinkhaltijre 
Genuss- oder Nahrungsmittel sind nicht bekannt, da das Zinkchlorid 
weder zur Herstellung von Kochtöpfen, noch zur Konservierung von 
Speisen gebraucht wird. 

Ich erwähne noch einige Vorkommnisse, aus denen hervorgeht, 
dass Vergiftungen mit Chlorzink durch Nahrungsmittel nicht zu den 
Unmöglichkeiten gehören. Gefahren, die durch Einleiten chlorzink¬ 
haltiger Abwässer (beim Bleichen von Wäsche) in die Flussläufe ent¬ 
stehen könnten, sind nach Weyl allerdings wegen der grossen Ver¬ 
dünnung des Zinksalzes kaum vorhanden. Jedoch tötete chlorzink¬ 
haltiges W'asser — 0,0084 g Zink in Form von Chlorzink pro Liter 
— in 48 Stunden die vorhandenen Fische (Riehet); andererseits ist 
Zinksalze enthaltendes Wasser für Tiere nach Eulenberg nicht 
schädlich. 

Eine Aufnahme des Zinks auf zinkhaltigem Boden ist festgestellt, 
z. B. in der Aachener Gegend (Kunkel). Ein Oleanderstrauch, der 
in einem sehr kalkhaltigen Boden vegetierte, warf nach versehent¬ 
lichem Begiessen mit einer grossen Menge Chlorzinklösung zwar zu¬ 
nächst seine Blätter ab, gesundete aber nach kurzer Zeit vollständig, 
obwohl seine Blätter jedes Jahr eine deutlich nachweisbare Menge 
Zink enthielten (Reichardt). 

Zinksalzlösungen schädigen nach Eulenberg die Pflanzen. 
Ganze Bäume kann man in wenigen Stunden vernichten, wenn man 
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dieselben anbohrt und in das Bohrloch Chlorzinklösung giesst 
(Eulen berg). 

Die viel umstrittene Frage der toxischen Schädlichkeit des Zinks 
im allgemeinen, wie sie bei der Herstellung und Verwendung des 
Metalls in Frage kommt, berührt unser Thema nur insoweit, als 
metallisches Zink, Zinkoxyd und alle löslichen Zinksalze, also auch 
das Chlorzink im Organismus zunächst in dieselbe Zinkverbindung 
übergeführt werden, ehe sie zur Resorption kommen. 


Chemie, Präparate, Aiiwenditngsformen, Gabe. 

Die Chemie, die Präparate und die Anwendungsformen finden 
wir des genaueren angegeben bei Schmidt, Husemann, Walden¬ 
burg und Simon und anderen; einige wesentliche Angaben der ute¬ 
rinen Anwendung haben wir bereits in der Aetiologie erwähnt. 

Zur Zeit wird das Chlorzink fast ausschliesslich in der Form 
der Aetzpaste und als Lösung angewandt. Die bei Uterinleiden ge¬ 
brauchte Lösung, welche wiederholt auch in kleinen Mengen den Tod 
herbeigeführt hat, ist eine 50 prozentige. 

In dem in jüngster Zeit bekannt gewordenen Fall von Butter¬ 
sack (Fall 40) hat jedoch eine um vieles schwächere Lösung eine 
tödliche Wirkung gehabt. Eine Maximaldosis für die innere Dar¬ 
reichung, wie sie früher 0,015 pro dosi und 0,1 pro die bestand 
-Waldenburg und Simon), gibt es nicht mehr. 

Die Aetzwirkungen solcher Konzentrationen sind, wie der Tier¬ 
versuch lehrt, ganz kolossale und die Warnung Kunkels, nicht 
mehr als 1 ccm solcher Lösungen in den Uterus zu injizieren, er¬ 
scheint angebracht. 

Neuerdings hat Hofmeier die Vermutung geäussert, dass es sich 
bei der intrauterinen Applikation um eine toxische resorptive Wirkung 
handeln müsse, wovon noch später die Rede sein wird. 

Nach Robert beträgt die kleinste beobachtete Dosis, die tödlich 
wirkte, 6 g, Lewin gibt die tödliche Gabe auf 3—6 g an, Tardieu 
hält eine Gabe von 7—8 g Chlorzink für ausreichend, um eine totale 
Intoxikation zu bewirken (Bernatzick-Vogel). 

Nähere Angaben über die genommene Menge, die Form der An¬ 
wendung, den Weg der Aufnahme, die Zeit, innerhalb deren nach der 
Aufnahme des Giftes der Tod erfolgte oder die Genesung eintrat, 
enthält die Zusammenstellung am Schlüsse der Arbeit. 

Wie bemerkt, hat die Chlorzinkvergiftung für den Gerichtsarzt 
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in Deutschland besonderes Interesse gewonnen durch die medizinale 
Anwendung bei Uterinleiden. In den drei bekannt gewordenen Fällen, 
wozu als vierter der von Buttersack kommt, erfolgte der Tod: 

nach 1 g festen Chlorzinks in 12 Stunden (Fall 34) 

n V 2 n n 71 ti ® n ( n ^5) 

„ etwa 2,5 „ „ „ „ 21 n (, 21) 

und endlich in dem vierten Buttcrsackschen Falle (40) nach einer 

dreimaligen intrauterinen Aetzung in steigender Konzentration von 
10 pCt., 15 pCt. und endlich von 30 pCt. 


Besondere Bedingungen für das Zustandekommen der Giftwirkung. 

Ueber diejenigen Faktoren, welche abgesehen von den genannten 
bei Vergiftungen von Bedeutung zu sein pflegen, wie die Konzentration 
des Giftes, das Vehikel, Alter, Konstitution, Füllungszustand des Magens, 
Idiosynkrasie, therapeutische Gegenmittel etc. ist, soweit das Chlor¬ 
zink in Frage kommt, zu wenig bekannt, als dass Schlüsse gezogen 
werden könnten. Erwähnt sei jedoch die auffällige Erscheinung, dass 
verhältnismässig geringe Gaben den Tod herbeigelührt haben, während 
in anderen Fällen um vieles grössere 'ertragen wurden, ebenso hat 
das Chlorzink in Substanz eine um vieles schwächere Wirkung ent¬ 
faltet, als in Lösung von geringerer Konzentration. Es steht diese 
Tatsache im Einklang mit den Wirkungen anderer Aetzgifte, z. B. 
der Schwefelsäure, die in reinem Zustande beigebracht, den Tod erst 
nach längerer Zeit herbeizuführen braucht, trotz schwerster örtlicher 
Verletzungen, als in Lösung bei weit geringeren örtlichen Wirkungen 
(Lesser). 4 g festes Chlorzink in Substanz, die in Lösung nach 
fneinen Versuchen eine recht energische örtliche Wirkung hervor¬ 
zurufen imstande sind, riefen nach Wittner (Fall 36) nur verhältnis¬ 
mässig geringfügige Krankheitserscheinungen hervor, während die in 
die Gebärmutter eingespritzten geringen Mengen einer 50 prozentigen 
Lösung in den angeführten Vergiftungsfällen die schwersten zum Tode 
führenden Symptome auslösten. 

Der Nachweis der Chorzinkvergiftung beruht wie bei allen Ver¬ 
giftungen 

1. auf den Krankheitsersoheinungen, welche von der Aufnahme 
des Giftes an bis zur völligen Genesung oder bis zum er¬ 
folgten Tode sich gezeigt haben, 

2. auf dem Leichenbefund, 
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3. auf dem chemischen Nachweis des Giftes, 

4. auf den besonderen Umständen. 


Den Nachweis ad 4, der sich auf besondere Umstände stützt, zu 
führen, ist in der Regel Sache des Richters, nur in seltenen Fällen 
fällt dieser Nachweis in die Beurteilung des ärztlichen Sachver¬ 
ständigen. 

Ueber die Nachweise ad 1, 2, und 3 können wir wegen des 
kurz zugemessenen Raumes nur einige wenige Andeutungen machen. 

1. Die Krankheitserscheinungen lassen sich wie bei allen Aetz- 
giften einteilen in örtliche, d. h. in solche, welche in einer Verände¬ 
rung der Gewebe bestehen und mit unseren Augen wahrnehmbar sind, 
und in allgemeine, unter welche man alle unter die erste Gruppe 
nicht gehörigen Symptome zusammenfassen kann. Die ersteren unter¬ 
scheiden sich nicht von den örtlichen Befunden an der Leiche (s. u.); 
die letzteren gleichen denen einer schweren Vergiftung und verlaufen 
in der Hauptsache unter dem Bilde des akuten Magendarmkatarrhs. 
Ein typisches Krankheitsbild ist nicht vorhanden. 

2. Der Leichenbefund ist ein Örtlicher, durch die Aetzwirkung 
zu stände gekommen, und ein allgemeiner. 

Die Aetzwirkung, der örtliche Befund, gleicht der durch Mineral¬ 
säuren, d. h. wir finden alle Stadien der Entzündung, von der ein¬ 
fachen Hyperämie bis zur vollständigen Schorfbildung. Eine Schorf¬ 
bildung auf der äusseren Haut, wie es bei der Schwefelsäure der 
Fall ist, kommt nie zustande. 

Ueber das Verhalten der Schorfe findet man sehr verschiedene 
Angaben bei den Autoren. Diese Verschiedenheit bezieht sich haupt¬ 
sächlich auf die Konsistenz und die Farbe. 

Eine spezifische Beschaffenheit zeigt der Aetzschorf jeden¬ 
falls nicht. 

Hervorzuheben und für den Gerichtsarzt von besonderer Wichtig¬ 
keit ist die Tatsache, dass die örtlichen Veränderungen in manchen 
Fällen den Tod nicht erklären (Hofmeier). 

Die an den übrigen Organen vorkoromenden Befunde sind weder 
konstant, noch eigenartig; nur die Nierenveränderungen scheinen stets 
vorhanden zu sein. 

Nur Zink kann nachgewiesen werden, nicht das Chlorzink als 
solches; die Menge des letzteren muss nach bekannten Methoden aus 
dem gefundenen Zink berechnet werden. 
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Am Lebenden ist Zink im Erbrochenen, im Kot und im Harn 
nachgewiesen worden, andere Sekrete sind nicht untersucht. 

Die Tierversuche ergaben, dass die hauptsächlichste Ausscheidung 
in den Darm stattfindet. 

In der Leiche ist es im Magen- und Darminhalt gesucht und 
gefunden worden; sonst nur einmal in den Bauchorganen (Hofmeier). 

Der Tierversuch lehrt, dass die Leber das Depot für die Zink¬ 
aufspeicherung bildet; über das Vorkommen in anderen Organen finden 
wir die widersprechendsten Angaben. 

Es darf nicht vergessen werden, dass sich Zink in Leichen von 
Personen nachweisen lässt, die notorisch nie Zink bekommen haben 
— die Aufnahme des Zink kann auf andere Weise erfolgt sein, 
z. B. durch Aepfelschnitte. 

xVbgeschen von dieser Möglichkeit, lässt der Nachweis des Zink 
nur auf die Einführung von Zink oder Zinksalzen, nicht auf eine 
solche von Chlorzink schliessen. Der negative Ausfall der Prüfung 
auf Zink lässt mit ziemlicher Sicherheit die Vergiftung durch Chor¬ 
zink ausschliessen, da, wie bemerkt, Zink sich in der Leber anhäuft 
und Zink selbst in schnell verlaufenden Fällen resorbiert wird. 

Das Zink dürfte lange Zeit in der Leiche zu finden sein, vielleicht 
immer. 


Das Endergebnis, welches wir aus den Krankheitserscheinungen, 
aus dem Leichenbefunde, aus dem chemischen Nachweis ziehen 
können, lässt sich folgendermassen zusammenfassen: 

Weder die Krankheitserscheinungen, noch der Leichenbefund, 
noch der chemische Nachweis können jeder für sich allein die Dia¬ 
gnose der Chlorzinkvergiftung ermöglichen. Dagegen lassen häufig 
die Krankheitserscheinungen, fast immer der Leichenbefund die Dia¬ 
gnose der Vergiftung durch ein Aetzgift zu. Fällt ausserdem der 
chemische Nachweis — auf Zink — positiv aus, so sichern die ört¬ 
lichen Befunde am Lebenden wie an der Leiche in der Regel die 
Diagnose der Chlorzinkvergiftung, da keine andere Zinkverbindung der¬ 
artige örtliche Befunde hervorruft. 

Wie in der Einleitung bemerkt, ist es noch ein Gegenstand 
der Erörterung, ob das Chlorzink giftig wirkt in einem Kon- 
zentrationsgradc, in dem es die Gewebe unbedeutend oder so wenig 
verändert, dass der Tod sich aus den örtlichen Veränderungen und 
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örtlichen Gewebsläsionen nicht mitsprechen und nur die resorptiven 
Wirkungen zur Geltung kommen. 

Was aus den eingeführten Zinkverbindungen im Organismus wird, 
ist des genaueren noch nicht ergründet; soviel scheint festzustehen, 
dass nur das Zink bei der Resorption in Frage kommt, dass die 
Wirkung aller Zinkverbindungen auf der Zinkwirkung beruht und nur 
eine dem Grade nach verschiedene ist. Es lassen sich jedoch die 
Wirkungen der Metallkomponentc und der Säurekomponente bei den 
Salzen nicht ganz auseinanderhalten. 

Welche Erscheinungen allein auf Rechnung der Resorption kommen, 
ist durchaus noch nicht festgestellt. 

Zur Klärung dieser Frage ist eine grosse Anzahl von Versuchen 
mit verschiedenen Zinkverbindungen gemacht worden, ohne dass ein¬ 
heitliche Resultate erhalten worden sind. Ja, die neuesten Arbeiten 
aus dem Reichsgesundheitsamt ergaben die Ungiftigkeit des Zinks in 
gewissen Verbindungen. 

Im Gegensatz zu diesen Resultaten scheinen diejenigen tödlich 
verlaufenden Fälle bei intragenitaler Anwendung des Chlorzinks zu 
stehen, in denen die örtlichen Erscheinungen nach Ansicht der Gut¬ 
achter (Fall Hofraeior) den Tod nicht erklären, vielmehr eine resorptive 
Giftwirkung angenommen werden muss. 

Diese Frage bedarf noch der Klärung, jedenfalls ist mit einer 
Aufnahme und toxischen Wirkung des Zinks zu rechnen. 

Für den Gerichtsarzt ergibt sich, dass die Chlorzinkvergiftung 
resorptiver Art keine spezifischen Erscheinungen macht, weder im 
Leben, noch an der Leiche, dass aber ein unzureichender örtlicher Befund 
bei Chlorzinkaufnahme eineVergiftung durchResorption nicht ausschliesst. 

Nachtrag. Tn dem schon mehrfach erwähnten, neuerdings ver¬ 
öffentlichten Fall von Buttersack genügte eine in Zwischenräumen 
von wenigen Tagen vorgenommenc dreimalige Aetzung der Gebär¬ 
mutter mit Chlorzink in steigender Konzentration — 10 pCt., dann 
15 pCt., endlich 30 pCt. —, um eine schwere Vergiftung zu bewirken, 
die den Tod unter urämischen Erscheinungen herbeiführte. 

Im Urin wurde während des Lebens Zink nachgewiesen. Bei 
der Sektion zeigten sich keine örtlichen Veränderungen. In der 
Milz, Leber und Niere war Zink nachweisbar (s. Zusammenstellung). 

Buttersack nimmt, wie auch Hofmeier in seinem zweiten 
Fall, angesichts der geringen örtlichen Erscheinungen eine Giftwirkung 
durch Resorption an; die Giftwirkung trat hier schon bei viel geringerer 
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Konzentration als in den anderen Fällen intragenitaler Verwendung 
ein, und scheint die Warnung Hofmeiers, höchstens 10 proz. alko¬ 
holische Lösungen zu benutzen, durchaus am Platze. 

Eigene Versuche. 1 ) 

Verwendet wurden Lösungen von 2,5 g, 5 g, 10 g, 25 g und 50 g 
festes Chlorzink auf 100 g Lösung. Zum Vergleiche wurden Lösungen 
von Salzsäure und Schwefelsäure in gleicher Konzentration herange¬ 
zogen. Als Versuchstiere wurden Kaninchen und Hunde benutzt. 


Versuche an der äusseren Haut. 

Geätzt wurde die von Haaren befreite Haut des Kaninchens, und 
zwar sowohl die der Innenfläche des Ohres als auch die des Bauches 
und des Rückens. Es wurden 25 Versuche angestellt. 

Die Einwirkung aul die so vorbereitete Hautstelle wurde 10 Mi¬ 
nuten lang fortgesetzt, indem mittels eines Glasstabes tropfenweise 
das Actzmittel aufgetragen und ein Herabfliessen möglichst vermieden 
wurde. In jedem Falle wurde 1 ccm Lösung verbraucht. Das Er¬ 
gebnis fiel verschieden aus, je nachdem nur die Haare mit einer 
Schere ganz weggeschnitten oder die Haut rasiert und die oberste 
Epidermisschicht mit der Schneide des Rasiermessers mehr oder 
weniger entfernt wurde. 

Bei den Versuchen der ersten Art wurde durch Einwirkung einer 
50 proz. Chlorzinklösung nur auf der sehr zarten Innenhaut der Ohr¬ 
muschel eine massig starke Rötung, innerhalb deren die Gefässe deut¬ 
lich bis zur vollen Rundung sich füllten, hervorgerufen; diese Erschei¬ 
nungen waren am nächsten Tage bereits fast gänzlich geschwunden. 
An anderen Hautstellen war eine Wirkung unter denselben Bedingungen 
kaum hervorzurufen, nur eine ganz leichte rosenrote Färbung war hier 
und da wahrnehmbar. 

Auf der Haut des menschlichen Handrückens war eine Wirkung 
nicht wahrzunehmen. 

Bei den Versuchen der zweiten Gruppe entsteht eine weissliche 
bis grauweisse undurchsichtige Verfärbung der zarten rötlich schimmern¬ 
den Haut. Die Gefässe schimmern nur undeutlich durch. Nach etwa 
24 Stunden fühlen sich diese Stellen trocken und fest an, sie haften 
auf dem Gewebe zunächst fest, sind aber sehr dünn wie Schuppen, 


1) Die Versuche wurden im hiesigen pharmakologischen Institut der Univer¬ 
sität unter Leitung des Herrn Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Hefter und unter gütiger 
Mitwirkung des Herrn Prof. Dr. Heubner angestellt. 
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allmählich lockern sie sich, ohne dass an der Demarkationsgrenze 
eine Aenderung der Konsistenz eintritt; sie sehen dann den gewöhn¬ 
lichen farblosen Blutschorfen auf exkoriierten Hautstellen sehr ähnlich, 
haben aber eine glatte Oberfläche. 

Wo grössere Gefässchen verlaufen, entsteht ein schwarzbrauner 
Schorf, so dass die geätzte Stelle ein buntes Aussehen darbietet, in¬ 
dem weissliche und braune bis schwarze Partien nebeneinander liegen. 

Hieraus geht hervor, dass die Schorfe an der äusseren unver¬ 
letzten Haut für die Diagnose so gut wie nicht in Betracht kommen, da 
sie eben bei Vergiftungen nicht vorhanden sein werden; nur bei chirur¬ 
gischer Anwendung können sie auf Wunden, zerfallenen Geschwülsten 
usw. in Frage kommen und haben dann das oben geschilderte Aus¬ 
sehen, wie es auf der vom Epithel cntblössten Haut sich findet. 

Versuche an der Schleimhaut des Mundes. 

Beim Betupfen der Mundschleimhaut des Kaninchens entstehen sehr schnell, 
nach wenigen Minuten, weisse Verfärbungen, die zunächst sehr undeutlich von der 
blassroten Farbe der Mundschleimhaut abstechen. Die Farbe wird allmählich 
gesättigter, fast weiss mit einem leicht bläulichen Anflug, die Oberfläche runzelig, 
fühlt sich fester an wie die Umgebung, ohne jedoch deutlich fest zu sein; dabei 
bleibt die Oberfläche massig feucht. 

Versuch 30. 5. Aetzung des Mundes und des Rachens mit 1 ccm 25proz. 
Chlorzinklösung — 0,25 festes Chlorzink. Tod am 7. 6. 

Sektion 7. 6. Schlund, Speiseröhre, Kehlkopf, Trachea, Lungen bläulich 
vreiss verätzt. 

Ein daneben gesetzter Schorf von Schwefelsäure lässt sich anfangs gar nicht 
unterscheiden. Allmählich kann man bei genauer und aufmerksamer Betrachtung 
einen geringen Unterschied wahrnehmen; der Schorf wird trocken wie brüchig, 
mürbe und die grauweisse Farbe bekommt einen gclbbräunlichen Schimmer, 
während der Chlorzinkschorf weiss oder bläulichweiss bleibt. 

Ein Salzsäureschorf bringt dieselbe Wirkung hervor wie der Schwefelsäure¬ 
schorf, der Schorf ist grauweiss. 


Versuche an der Schleimhaut der Vagina und des Rektums. 

Es wurden 16 Versuche angestellt, 5 mal wurde die Chlorzinklösung in die 
Vagina, 9 mal in das Rektum gebracht. 

Benutzt wurde eine Spritze, die 5 ccm Inhalt fasste, eine Kautschukkanüle 
von 2Y2 cm Länge besass; die vordere Oeffnung der Kanüle mass 2,5 mm im 
Durchmesser. Nach der Einspritzung wurde sofort, um ein Herauslaufen der 
Lösung zu vermeiden, ein Tampon in die Vagina bzw. in das Rektum gebraoht. 
Die Kanüle wurde nicht eingefettet, weil durch das Einfetten der Schleimhaut 
durch die Kanüle die Wirkung abgeschwächt werden konnte; die Tampons wurden 
eingefettet. 

Von den 16 Tieren gingen 11 ein; 5 blieben am Leben. 
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Die Versuche teile ich in drei Serien: 

1. Serie: 4 Versuche: 2, 3, 8, 15; die Gabe betrug mehr als 0,5 festes 
ZnCI 2 (1—1,25), Tod in allen Fällen. 

2. Serie: 5 Versuche: 4, 7, 9, 11, 13; die Gabe betrug je 0,5 festes ZnCU r 
und zwar: 
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3. Serie: 6 Versuche: 1, 5, 0, 10, 12, 14; die Gabe betrug je 0,25 festes 
ZnCl 2 , und zwar: 
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Ein Tier wurde zweimal geätzt s. Versuch 16. 


Hieraus geht hervor, dass eine Gabe von 1 g festen Chlorzinks 
an unbedingt tödlich war. 

ln den Versuchen 9 und 7 trat der Tod unter gleicher Gabe bei 
dem stärkeren Kon/.entrationsgrad (1,0 pCt. bzw. 5 pCt.) ein, ebenso 
in den Versuchen 10 und 6 (5 pCt. bzw. 2,5 pCt.). 

Aus den Versuchen 4 und 11 und 13, in denen je 0,5 g festes 
Chlorzink zur Anwendung kamen, ist ein Grund für den verschiedenen 
Ausfall der Versuche nicht zu entnehmen. Ebensowenig lässt sich 
ein sicherer Schluss aus den verschiedenen Ergebnissen der Versuche 
1, 5 und 14 ziehen. 

Es ist vielleicht Zufall, dass alle 5 Tiere, bei denen eine intra- 
genitale Injektion gemacht war, eingingen. 

Ich bringe nun die Sektionsbefnnde, von denen nur der erste 
ausführlicher mitgeteilt wird. 

Serie 1: Gabe mehr als 0,5 festes Chlorzink. 

Versuch 2: 14. 5. 08. Weibliches Kaninchen von 2270 g Gewicht, erhält 
2,5 ccm einer 50 proz. Chlorzinklösung in das Rektum — 1,25 festes Chlotzink. 
Tod in der Nacht zum 15. 5., hat nicht mehr gefressen. 

Sektion am 15. 5. Haut und Muskulatur des Bauches zeigt bis zur vollen 
Rundung gefüllte Gefässe. Bauchfellüberzug des schwangeren Uterus zeigt be¬ 
sonders nach dem Douglas zu gleichmässige Rötung, der übrige Teil des Peri¬ 
metriums blass, nur die Gefässe bis in die feinsten Verzweigungen gefüllt, wie 
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auch sonst bei schwangerem Uterus. Im Bezirk dieser Rötung einzelne besonders 
hervortretende Blutpunkte und Blutstreifen. 

Das Rektum 10 cm vom Anus aufwärts zusammengezogen, so dass der (Quer¬ 
schnitt halb so gross ist als der des aufwärts gelegeneren Darmabschniites; die 
Stelle, wo das grössere Lumen sich an das engero anschliesst, fällt sofort in die 
Augen. Der zusammengezogene Teil ist von aussen glatt, weiss, mit einem bläu¬ 
lichen Schimmer, kein Gefäss sichtbar. Die Innenfläche zeigt dieselbe Farbe, die 
Schleimhaut ist als solche gar nicht mehr zu unterscheiden, die ganze Darmwand 
ist papierdünn und brüchig. Das zugehörige Mesorektum hat bis zur vollen Run¬ 
dung gefüllte Gefässe, längs dem Ansatz am Darm einen grauweissen Saum, im 
übrigen glatt und durchsichtig. Das aufwärts gelegene 15 cm lange Darmstück 
zeigt aussen graurote Farbe, Gefässe bis in die kleinsten Verzweigungen gefüllt, 
die Schleimhaut bräunlich, Darmwand zeigt dieselbe Dicke wie der gesunde Darm, 
doch hebt sich dieses Darmstück deutlich von dem oberhalb gelegenen gesunden 
Darm ab, aussen durch das mehr rötliche, innen durch das mehr bräunliche Aus¬ 
sehen. 

Die Blase wird sorgfältig abgebunden, der aufgefangene Inhalt, 3—4 ccm, 
enthält Eiweiss — Kochprobe, Schichtprobe, Ferrocyankalium-Probe positiv, im 
Sediment keine Zylinder. 

Herz sohlafT, alle Kammern mit reichlichem, dunklen, flüssigen Blut gefüllt. 

Lungen blutreich, vereinzelte Blutpunkte auf dor Oberfläche. 

Beide Nieren von aussen blauviolett, ebenso auf der Schnittfläche, zeigen 
deutlich rote Blutstreifen und -punkte bis zu Linsengrösse, P\inde deutlich ab¬ 
gesetzt. 

Mik roskopischer Befund an den Nieren (50 proz., 75 proz., 90 pro/., 
absoluter Alkohol, Xylol, Einbettung in Paraffin, Färbung der Schnitte mit Häma- 
toxylin): lm allgemeinen gute Kernfärbung, nur in einzelnen Tubuli contorti fehlt 
die Kernfarbung (Epitbclnekrose), man sieht dort schollige körnige Massen, ein¬ 
zelne Schollen zeigen noch deutlich die Form der Epilhelien. Im Innern einzelner 
Tubuli contorti Blutpigment (eben dort, wo Nekrose ist). Vereinzelte interstitielle 
Kern Wucherungen. 

Mikroskopischer Befund an der Leber: Deutliche Färbung der Kerne 
der Leberzellen. Das interstitielle Gewebe zeigt an verschiedenen Stellen sehr 
deutliche zellige Infiltrationen. 

Versuch 3: 15. 5. 08. Weibliches Kaninchen, 1700 g Gewicht, erhält 
2,5 ccm einer 50 proz. Chlorzinklösung — 1,25 festes Chlorzink — in die Vagina. 

Sektion 16. 5. Uteruskörper zusammengezogen, weiss mit bläulichem 
Schimmer, Wandung papierdünn, keine Einzelheiten zu unterscheiden, ebenso der 
hinter dem Uterus liegende Teil des Rektums und die Blase. Scheide weiss. 
l’terushörner und ein 6 cm langes, aufwärts gelegenes Darmstück zeigt Gefäss- 
füllung, wie im Versuch 2. 

Urin zu einer gelatinösen Masse koaguliert. 

Herz schlaff, mit reichlichem flüssigen dunklen Blut gefüllt, wie im Ver¬ 
such 2. 

Leber an den dem Darm anliegenden Stellen grauweiss verätzt, obwohl der 
Darm selbst nicht verätzt ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



44 


Dr. E. Matzdorff, 


Linke Niere wenig blutreich, rechte aussen blaurot, auf dem Durchschnitt 
dunkelviolett, reichliche blutige Streifen und Fleckung. 

Mikroskopischer Befund an den Nieren (Einbettung und Färbung wie 
im Versuch 2): Starke Hyperämie, Blutungen, multiple Degeneration der Epi- 
thelien der Tubuli contorti (Kernlosigkeit), Eiweissausscheidung im Kapselraum 
(Glomerulo-Nephritis). 

Nieren und Leber verascht. Zink nicht gefunden. 

Versuch 8 : 20. 5. 03. Weibliches Kaninchen von 1820 g Gewicht, erhält 
10 ccm einer 10 proz. Lösung, also 1 g festes Chlorzink ins Rektum. Abends tot. 

Sektion 21. 5. Unterster Abschnitt des Rektums in einer Ausdehnung von 
8 cm wenig verändert, geringe Rötung. Oberhalb des Kolon in einer Ausdehnung 
von 20 cm wie früher bläulich-weiss, hier das Mesokolon längs dem Ansatz mit 
prall gefüllten Gefässen. Oberhalb dieses Abschnittes einige Stellen flcckweis ver- 
ätzt wie vorher, Gefässe überall gefüllt. 

Blase leer, nicht verätzt. 

Herz schlaff, blutgefüllt wie vorher. 

Beide Nieren blauviolett, von aussen und auf den Durchschnitt, Rinde und 
Marksubstanz deutlich abgesetzt, deutliche feinste rote Streifen. 

Leber an verschiedenen Stellen, besonders am Rande, grauweiss, wie verätzt. 

Versuch 15: 21. 7. Kaninchen 1500 g, 2 ccm 50proz. Lösung — lg 
festes Chlorzink ins Rektum. Tod nachmittags. 

Sektion 22. 7. Darm zusammengezogen, Wand papierdünn, bräunlichgrau, 
Grenze der Zusammenziehung gegen den gesunden Darm scharf markiert durch 
die Verschiedenheit des Lumens. Gelasse deutlich braune Stränge. Schleimhaut 
ziemlich fest, bläulichgrau. Oberhalb dieser verschorften Partie der Darm fleck¬ 
weise bläulichgrau bis weissgrau, Schleimhaut rötlichgrau mit einzelnen weiss¬ 
grauen Flecken. Grauweisse Anätzung der Rückenmuskulatur. Eiweiss in dem 
der Blase entnommenen Urin. Nieren dunkelrot (Formalin-Gefrierscbnitte). 

Mikroskopisch: Ueberall hämorrhagische Ablagerungen. S. Abbild. 

Leber enthält Zink (Nachweis nach Schmidt). 

Herz schlaff, blutüberfüllt wie früher. Mikroskopisch: an einigen Stellen 
geringe Zahl Fettkörnchen. Querstreifung erhalten. 


2. Serie: Gabe 0,5 festes Chlorzink. 

Versuch 4: 18. 5. Weibliches Kaninchen von 1350 g Gewicht. Erhält 
1 ccm 50proz. Chlorzinklösung — 0,5 festes Chlorzink — in die Vagina. Tod 18. 5. 
abends. 

Sektion 19. 5. morgens. Blase, Uterus, Vagina, Rektum bläulichweiss 
verätzt, papierdünn. 

Herz schlaff, blutgefüllt wie früher. 

Nieren blutreich. Mikroskopisch (Einbettung wie in Versuch 2): Kerne der 
Tubuli contorti auffallend blass, stellenweise garnicht gefärbt. 

Versuch 7 u. 16: 20. 5. Kaninchen 1600 g, erhält 10 ccm einer 5proz. 
Lösung — 0,5 festes Chlorzink — ins Rektum, bleibt am Leben. Am 30. 5. leichte 
Anätzung der Mundschleimhaut. Tod am 12. 6. 
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Sektion 12. 6. Im Kolon die Schleimhaut in Ausdehnung von 1 cm ver¬ 
dickt, sticht durch ihr gleichmässiges dunkles Rot deutlich von der grauroten 
gesunden Schleimhaut ab. Serosa zeigt über dieser Stelle gefüllte Gefässe. Sonst 
nirgends Anätzung. 

Herz ziemlich schlalT, mit Blut gefüllt. 

Lungen blutreich, reichliche Blutpunkte. Leber blutreich. 

Nieren blutreich (Einbettung wie in Versuch 2). Glomeruli ohne Verände¬ 
rungen, zahlreiche Tubuli contorti zeigen geringe oder mangelnde Kernfärbung. 
(Epitheldegeneration.) 

Versuch 9: 25. 5. Weibliches Kaninchen von 1030 g Gewicht erhält 5 ccm 
einer lOproz. Lösung — 0,5 festes Chlorzink — ins Rektum. Abends tot. 



Hämorrhagische Ablagerungen in der Niere (Versuch 15). 


Sektion 26. 5. morgens. Unterer Abschnitt des Rektums etwa 6 cm weit 
frei. Der aufwärts gelegene Teil etwa 30 cm weit wie früher verätzt, oberhalb 
dieses Abschnitts eine reichliche Anzahl ebenso verätzter Stellen, wie Flecken, da 
wo die Därme sich berührten. Die nicht veriitzten Abschnitte des Darms zeigen 
reichlich gefüllte Gefässe, ebenso Mesokolon, Mesenterium, welche ausserdem 
deutliche weissliche Beschläge längs dem Ansatz zeigen. Blase enthält 2 ccm 
gelben, trüben Urin, Schichtprobe positiv. 

Herz schlaff, blutgefüllt wie früher. 

Lungen blutreich, einige Blutpunkte. 

Nieren blutreich, leicht blauviolett. Mikroskop.: Einzelne Glomeruli zeigen 
im Kapselraum körnige Abscheidung. Tubuli contorti zum Teil mit guter Kern¬ 
färbung, zum Teil mit geringer, mangelnder Kernfärbung, in letzterem Fall bilden 
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wenige schollige Massen den Inhalt der Tubuli contorti. Stellenweise hämorrha¬ 
gische Abscheidungen. 

Versuch 13: 14. 4. 08. Weibliches Kaninchen, 1550 g, erhält 1 ccm 

50proz. Lösung — 0,5 festes Chlorzink — in vaginam. Tod am 15. 7. morgens. 

Blase kontrahiert, vcrätzt, ebenso Uterus zum Teil, ebenso Kolon; Rektum 
frei. Aetzschorf weiss. l’reteren gerötet. Urin Eiweiss, Kochprobe. 

Nieren blaurot, Blutaustritte. Mikroskopisch (Formalin, Gefrierschnitte, 
Hämatoxylinfärbung): Starke Hyperämie und vereinzelte Blutaustritte, Kernfär¬ 
bung meist gut, nur an einzelnen Stellen der Tubuli coniorti schwächer. 

Herz schlaff, blutgefüllt. Querstreifung zum Teil deutlich, vereinzelte Ein¬ 
lagerung von Fettkörnchen (Zupfpräparat). 

Zink in der Leber nachgewiesen (nach Schmidt). 

3. Serie: Gabe 0,25 festes Chlorzink. 

Versuch 5: 18. 5. OS. Weibliches Kaninchen von 1540 g Gewicht erhält 
1 / 2 ccm 50proz. Chlorzinklösung in Vaginam — 2,25 g festes Chlorzink. 19. 5. 
morgens tot aufgefunden. 

Sektion 15. 5. Blase zusammengezogen, ohne Inhalt, bläulichweiss, ebenso 
die Scheide. Uterus schwanger, Blutgefässe des Perimetriums gefüllt, wenig Aetz- 
wirkung, auch am Rektum nur leicht grauweisse Verfärbung. In der Bauchhöhle 
50 ccm gelblicher Flüssigkeit. 

Herz schlaff, blutgefüllt wie vorher. 

Nieren blauviolett, sehr blutreich, auf dem Durchschnitt blutstreifig und 
blutfleckig. Mikroskopisch (Paraffincinbettung etc. wie in Versuch 2): Kernfärbung 
erhalten. Leber verascht. Zink nicht gefunden. 

Versuch 14. 14. 7. 08. Weibliches Kaninchen von 1640 g Gewicht erhält 
V 2 ccm 50proz. Chlorzinklösung — 0,25 festes Chlorzink. Tod 15. 7. nachmitt. 

Blase zahlreiche sichtbare Gefässe auf der äusseren Wand. Urin enthält 
Eiweiss (Kochprobe). Keine Zylinder etc. Darm 20cm aufwärts leicht grau ver¬ 
färbt, zusammengezogen, Gefässe als gefüllte braunrote Stränge sichtbar. 

Herz schlaff, blutgefüllt. 

Nieren blaurot. Mikroskopisch (Formalin, Gefrierschnitt): Hyperämie, Blut¬ 
austritte; Kernfärbung meist gut, ab und zu in den Tubuli contorti schwächer. 

Versuch 10. 25. 5. 08. Kaninchen von 820 g Gewicht erhält 5 ccm einer 
5proz. Chlorzinklösung — 0,25 g festes Chlorzink — ins Rektum. 26. 5. tot auf¬ 
gefunden. 

Sektion 26. 5. Unteres Rektum frei, keine Gefässinjektjon, oberhalb 8 cm 
lang leicht bläulichweiss verfärbt, oberhalb dieser Verfärbung etwas Gefassinjektion. 

Blase leer. 

Herz schlaff, blutgefüllt. 

Nieren bläulichviolett. Mikroskopisch (ParalTmeinbettung wie in Versuch 2): 
In einigen Glomeruli homogene Abscheidungen im Kapselraum, in zahlreichen 
Tubuli contorti Epilhelkernc schwach gefärbt. 

Versuche an der Schleimhaut des Magens. (4 Versuche.) 

1. Hund von 6 kg Gewicht erhält mittels Sonde 200 g einer 5proz. Chlor¬ 
zinklösung — 10 g festes Chlorzink — in den Magen. Erbricht wenig nach der Ein- 
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führung des Giftes. Der Hund wird in der Agone nach einer Stunde durch Chlo¬ 
roform getötet. 

Speiseröhre von aussen nioht verätzt, Schleimhaut grauweiss, zeigt starke 
Längsfaltung, auf dem Querschnitt wie eine Halskrause. Magen halb so gross wie 
normal im Vergleich zu dem gesunden Magen gleich grosser Hunde; das Lumen 
des Pylorus besonders stark verengt. Aeussere Magenwandung zeigt deutliche 
Längsfaltung von der Kardia nach dem Pylorus zu, keine Gefässe sichtbar; die 
ganze Magenwand gleicht von aussen einer derben fibrösen Membran. 

Innenfläche. Die Schleimhaut des Magens überragt die Fläche der Speise¬ 
röhre sehr stark. Die ganze Innenfläche sieht infolge zahlreicher Falten aus wie 
ein Packet Darmschlingen in verkleinertem Masstabe. Die Kämme der Falten sind 
überzogen von einem glasigen, froschlaichartigen, ziemlich zähen, grauen Schleim, 
der mehrere Millimeter dick anhaftet, und fühlt sich infolgedessen weich seifen¬ 
artig an. Die Kämme der Falten sind dunkler, mehr bräuulichrot, als die Vertie¬ 
fungen zwischen den Falten. Die Schleimhaut in den Tälern zwischen den 
Falten und auf den Kämmen nach Entfernung der zähen Scbleimschicht fein 
gerunzelt, bläulich, trübe, einzelne kleine runde Erhebungen, Körnern vergleich¬ 
bar, zeigend; für das Gefühl trocken, ziemlich fest im Vergleich zur normalen 
Schleimhaut. Keine Ekchymosen. 

Darmschleimhaut mit bläulichem Schimmer. Mikroskopisch (Formalin, Ge¬ 
frierschnitt, Hämatoxylin): Im Gebiete des Schorfes Korne der Drüsen überall 
gut erhalten. Nach aussen von der Sohleimhaut sehr starke hämorrhagische 
Hyperämie. 

2. Der Magen eines Hundes, dem 200 g einer öproz. Sublimatlösung durch 
die Sonde beigebracht war, hat von aussen grosse Aehnlichkeit mit einem Chlor¬ 
zinkmagen; er ist in Längsfalten gelegt und gleicht in der Farbe einer fibrösen 
Membran, ist aber nicht zusammengezogen wie jener. Die Innenfläche ist 
bläulichgrau, trocken, zeigt sehr starke Faltenbildung. Nur die oberste Schicht 
ist verätzt, darunter ist das Gewebe erhalten. 

3. Der Magen eines Hundes, dem 200 g einer konzentrierten 25proz. Salz¬ 
säurelösung beigebracht war (Sektion nach einer Stunde), ist von aussen voll¬ 
ständig glatt, braunrot mit violettem Schimmer, alle Gefässe bis in die kleinsten 
Verzweigungen deutlich sichtbar. Die Wand dünn, zerreisslich. Innenfläche ganz 
glatt, trocken, das Gewebe völlig zerstört, wie geborten, besteht nur aus braun¬ 
roten Krümeln. 

4. 21. 8. 08. Hund von 6 kg erhält 100 ccm einer 25proz. ZnCI 2 -Lösung 
durch Sonde. Mässiges Erbrechen weisser Massen. Sektion am andern Tage. 
Zunge bläulichgrau. Bauchfell schwärzlichrot durch Blutaustritte und die überall 
reichlich gefüllten Gefässe, Magenwand am Fundus zum grössten Teil schwärzlich¬ 
rot durch zahlreiche Blutaustritte, im übrigen grauweiss, Gefässe gefüllt. Darm¬ 
schlingen leicht grauweiss, Gefässe gefüllt. Magen stark zusammengezogen. 
Schleimhaut geschwollen, überragt die der Speiseröhre, stark gefaltet, dunkelgrau 
mit bläulichem Schimmer, fein gerunzelt und gekörnt, fühlt sich trocken und 
ziemlich fest an. Speiseröhre stark gefaltet, weiss verfärbt. 

Nieren dunkelrot, schneiden sich fest, auf dem Durchschnitt blutreich, ein¬ 
zelne deutliche Blutpunkte in der Kinde. 
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Lunge zeigt mehrere deutlich abgegrenzte erbsengrosse bis bohnengrosse, 
in das Gewebe eindringende dunkelrote Herde, die auf dem Durchschnitt freies 
Blut erkennen lassen. 

Herz schlaff, blutgefüllt. 

Starker Eiweissgchalt des Urins, 3 Proben. 

Ergebnisse der Versuche. 

1. Oertliche Befunde. 

1. Aetzwirkungen entstehen bei kurzdauernder Einwirkung nur 
auf der unversehrten äusseren Haut des Kaninchenohres in Gestalt 
einer Rötung, an anderen Hautpartien und an der unversehrten mensch¬ 
lichen Haut ist eine Wirkung so gut wie nicht wahrnehmbar. 

2. Auf der von der Oberhaut entblössten Haut entstehen weiss- 
liche bis grauweisse dünne, trockene, festanhaftende Schorfe. 

3. Auf der Schleimhaut des Mundes entstehen bläulich-weisse, 
massig feuchte, massig feste Schorfe. 

Die oben genannten Konzentrationsgrade zeigten an diesen drei 
Applikationsstellen in der Wirkung kaum Unterschiede. 

4. Starke konzentrierte Lösungen bewirken bei Einspritzung in 
die Vagina oder in das Rektum eine vollständig weisse bis bläulich- 
weisse Verschorfung der Scheide, des Uterus, der Blase bzw. des 
Darmes und der Blase derart, dass sich an den Organen Einzelheiten 
nicht mehr unterscheiden Hessen. Die Wand des Darmes war papier¬ 
dünn; der Darm selbst stark zusamraengezogen, das Lumen verkleinert. 
Die Aetzwirkung ergriff oft die Nachbargebilde bis zur Leber in Form 
von Verschorfungen und Gefässfüllung. 

5. Lösungen von geringerer Konzentration brachten eben¬ 
falls weisse bis bläulichweisse Schorfe hervor, die am Darm bis auf 
die äussere Wand gingen, die Gefässe waren prall gefüllt, innerhalb 
der verschorften Partien als braunrote Stränge, in den angrenzenden 
Partien als dunkelrote Stränge sichtbar. 

6. In der Speiseröhre sind die Aetzschorfe der Schleimhaut 
weiss, die Schleimhaut ist in starke Längsfalten gelegt (Halskrause 
auf dem Durchschnitt); Speiseröhre zusammengezogen. Die ange¬ 
wandten Ronzentrationsgrade 5 pCt. und 50 pCt. zeigen keinen er¬ 
kennbaren Unterschied in der Wirkung. 

7. Die Veränderungen am Magen zeigten bei den verschiedenen 
Konzentrationsgraden (200 g 5 pCt. = 10 g festes ZnCl 2 , 100 g 
25 pCt. = 25 g festes ZnCl 2 ) keine erheblichen Unterschiede. Im 
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ersteren Fall zeigte die äussere Magen wand keine besondere Ver¬ 
änderung, im zweiten dagegen war die Verschorfung bis in die 
äusseren Schichten gedrungen, so dass dieselben grauweiss aussehen, 
zum Teil waren sie hämorrhagisch infiltriert, die Gefässe prall gefüllt. 

Auch w'aren hier Hämorrhagien im Peritoneum reichlich vorhanden 
sowie ein blutiger Erguss in den Peritonealsack; die Aetzwirkung 
reicht bis in den Darm, der aussen gefüllte Gefässe, innen eine röt¬ 
lichgraue Schleimhaut mit einzelnen oberflächlichen Verschorfungen zeigt. 

Im übrigen waren die Veränderungen dieselben: Der Magen war 
stark verkleinert, die Schleimhaut geschwollen in zahlreiche Falten 
gelegt, dunkelgrau bis bläulichgrau, fein gerunzelt, gekörnt, trocken, 
fester als die normale Schleimhaut. 

Die Schleimhaut ähnelt in Farbe, Feuchtigkeit und Grösse der 
aus dem Magen des mit dem Sublimat vergifteten Hundes. 

Wir fanden also in den Tierversuchen nirgends die Erweichungen 
und Ablösungen der Schleimhaut in Speiseröhre und Magen wie in 
den Vergiftungsfällen. 

Bei den Säuren tritt die Erweichung nach vorangegangener Er¬ 
starrung, Konsistenzzunahme (Lesser), durch weitere Einwirkung der 
Säure schon bei Lebzeiten ein und setzt sich nach dem Tode fort. 

Ein ähnliches Verhalten haben wir bei den wenigen Versuchen nicht 
feststellen können, ist jedoch auch bei der Chlorzinkätzung nicht aus¬ 
geschlossen, da, wie wir gesehen, die Aetzwirkung hauptsächlich auf 
einer Säurewirkung beruht. 

An der Leiche sehen wir also jedenfalls nicht die ersten, sondern 
immer erst spätere Veränderungen. 

Das im hiesigen Forensischen Institut vorhandene Präparat des 
Rektums ähnelt in seinem Aussehen dem Oesophagusschorfe bei Tieren; 
die im Sektionsprotokoll beschriebene grauweisse Verfärbung ist wie 
ausgeblichen, mehr mattweiss geworden vielleicht durch die Kon¬ 
servierungsflüssigkeit, jedoch ist die verätzte Partie immer noch durch 
den bläulichgrauen Schimmer von der gesunden Schleimhaut zu unter¬ 
scheiden, vor allem hat sich die starke Faltung der kranken Schleim¬ 
haut erhalten, im Gegensatz zu der verhältnismässigen Glätte der 
gesunden. Nach dem mikroskopischen Befunde scheint das Chlorzink 
gleich dem Sublimat eine fixierende Eigenschaft auf die Gewebsteile, 
Zellen und Kerne auszuüben. 

Es empfiehlt sich daher, vielleicht die Bezeichnung „Schorf“ genauer 
zu prüfen und wenn möglich, verschiedene Arten zu unterscheiden. 

YierteljahresArift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseo. 3. Folge. XXXIX. 1. 4 
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2. Allgemeine Befunde. 

1. In sämtlichen Tierversuchen war das Herz schlaff, alle seine 
Kammern stark mit dunklem flüssigen Blut gefüllt. 

Mikroskopisch war in einigen Fällen vereinzelte Einlagerung von 
Fettkörnchen nachweisbar, einmal auch die Querstreifung nicht überall 
deutlich. Dieser mikroskopische Befund ist zu wenig ausgesprochen, 
als dass man ihn auf die Wirkung des Giftes zurückführen könnte. 


2. Die Lungen sind häufiger blutreich, zeigen oft Blutaustritte, 
die eine erhebliche Grösse erreichen können. 

3. In der Leber konnte durch die von Schmidt angegebene Me¬ 
thode Zink nachgewiesen werden. 

4. Im Urin konnte, so oft solcher in der Blase sich vorfand, 
jedesmal Eiweiss, dagegen keine raorphotischen Bestandteile nach¬ 
gewiesen werden, 

5. Die Nieren waren in allen Fällen blutreich. Das Blut ent¬ 
leerte sich nicht nur aus den Gefässen, sondern es waren auch deut¬ 
liche Blutaustritte vorhanden. 

Mikroskopisch fand sich in den meisten Fällen verminderte bis 
aufgehobene Kernfärbung der Tubuli contorti, also mehr oder weniger 
ausgesprochene fettige Degeneration (Epithelnekrose), zuweilen auch 
Eiweissausscheidung im Kapselraum (Glomerulo-Nephritis). 

Nach hohen Dosen in starker Konzentration fanden sich zuweilen 
nur Blutungen, keine Epithelveränderungen; es ist anzunehmen, dass 
der rapide Verlauf in diesen Fällen es zu einer Veränderung in den 
Epithelien nicht kommen liess. Auffällig nach dieser Richtung hin 
ist der Befund in Versuch 16 (7), wo eine starke Aetzung überhaupt 
nicht vorhanden war und doch recht deutliche Veränderungen in den 
Nieren sich fanden. Hier konnte infolge des langsamen Verlaufs die 
resorptive Wirkung recht zur Geltung kommen; hier ist der Tod 
sicherlich nicht als eine Wirkung der örtlichen Veränderungen, sondern 
als eine solche der Resorption des Metalls anzusehen. 

Seydel fand beim Menschen ebenfalls eine starke fettige Ent¬ 
artung der gewundenen Harnkanälchen, der aufsteigenden Schleifen¬ 
schenkel und einzelner Glomeruli; er weist auf die Aehnlichkeit dieses 
Befundes mit der von Filehne beschriebenenMetallnierc hin; Schmiede¬ 
berg gibt dieselbe Schilderung. 

Aus diesen Versuchen können wir folgende Schlüsse ziehen, welche 
die aus den Sektionen gewonnenen Ergebnisse stützen und ergänzen: 
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Die Aetzwirkungen bei Chlorzinkvergiftung haben nichts Spezi¬ 
fisches und können die Diagnose nicht sichern. 

Die Nierenstörungen sind eine stete, auf Resorption beruhende 
Wirkung der Chlorzinkvergiftung. Sie sind um so ausgesprochener, 
je länger das Leben erhalten bleibt. 

Die Nierenstörungen sind nicht spezifischer Natur. Eine Ver¬ 
giftung durch resorptive Wirkung bei geringen oder fehlenden örtlichen 
Wirkungen ist nicht ausgeschlossen. 

Nachtrag. Bei der Sektion des Buttersackschen Falles, der 
an Urämie zu Grunde ging, fanden sich Veränderungen in den Nieren, 
die zum Teil mit den angeführten übereinstimmen, zum Teil vielleicht 
durch die längere Krankheitsdauer bedingt sein können. Jedenfalls 
bestätigt auch dieser Fall die Nierenerkrankung und zwar schon bei 
einer Konzentration wie sie Hofmeier noch empfiehlt. 


1. Thorn. Stratton, Edinburgh raed. and surg. journ., 1848, Oet., p. 335. 
Cannstattscher Jahresber., 1848, 13. März, S. 235. — lTjiihr. Mädchen. — Heiluug 
sehr bald. — Aetiologie: „trank“. — per os 1 Glas = 2 Unzen Zinkchloridlösuug 
oder 12 Gran = 0,75 g festes Chlorzink. — Uebelkeit. — Schmerz im Leibe. Drei 
Wochen Appetitlosigkeit. - Chlorzink nachgewiesen. 

2. Thom. Stratton, Orfila, Lehrbuch d. Toxikologie, Bd. II. Edinburgh 
med. surg. journ., Octb. 1848, p. 201. Brit. Amer. journ., Dcc. 1848, p. 201. 
Swaine Taylor, Die Gifte, übers, von Dr. Seydier, 1863, Bd. II, S. 513. A Handy 
Book of forensic medicine and toxicology by Barthurst Woodman and Charles 
Mcymont Tidy, London 1877 by Churchill, N. Y. — 54jähr. Mann. — Eintritt 
der Erscheinungen nach 2 Min. — Heilung in 16 Tagen. — Aetiologie: „nahm“. 
— per os 1 Unze Flüssigkeit oder 200 Gran = 12 g (nach Orfila = 27 2 Drachmen 
= 150 Gran = 9 g). — Erbrechen. — Puls 50—60. — Angst, Unruhe. — Brennen¬ 
der Schmerz in der Speiseröhre. Brennender und kneifender Schmerz im Magen. 
Grosse Uebelkeit und Kälte. Kalter Sehweiss. Mangel an Esslust. Kollaps. 

3. Letheby, Lancet, 1850, July 6, p. 23. Medical Times, 1850, July 15, 
p. 47. Schmidts Jahrb. E. 69, S. 170. Orfila (s. o. unter 2). A Handy Book 
t>. o. unt. 2), No. 10. Swaine Taylor (s. o. unt. 2), Bd. II, S. 515. — l^jähr. 
Mädchen. — Tod in 10 Stunden. — Aetiologie: „bekommt zu trinken“. — per os 
Burnetts Flüssigkeit. — Erbrechen schleimiger Flüssigkeit. — Mundhöhle stark ent¬ 
zündet. — Komatöse Zufälle. — 3,8 g Schwefelzink im Magen. — Lippen, Mund, 
Schlund, Oesophagus weiss und trübe. Magen rot gesprenkelt, lederartig. Schleim¬ 
haut dunkelrot. — „Kidneys Congested“ (Handy Book). — „Lungs Congestcd“ 
(Handy Book). 

4. Mil ton. Medical Times and Gazette, 1851, Sept. Schmidts Jahrb. E. 
"4, S. 167. — ?jähr. Mann. — Eintritt der Erscheinungen „darauf“. —Heilung.— 
Aetiologie: „nahm“. — per os 1 Glas Burnetts Flüssigkeit. — Erbrechen unauf¬ 
hörlich. — Aeusserste Kraftlosigkeit. 

5. Mil ton (?), Medical Times and Gazette, 1851, Oct., p. 382. Swaine 
Taylor, Bd. II, p. 513. A Handy Book, No. 14. — ?jähr. Mann. — Eintritt der 
Erscheinungen „sogleich“. — Heilung in 3 Wochen. — Aetiologie: „verschluckte*. 
~ per os Burnetts Flüssigkeit 4—6 Drachmen oder 240—360 Gran = 15—21 g, 
etwa 10—15 g festes Chlorzink. — Erbrechen eine Woche lang. — Durchfall. — 
Schwindel, Verlust des Sehvermögens. — Brennende Hitze im Magen. — 5 Wochen 
lang Verlust der Stimme. 
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6. Manson, Swaine Taylor, E. 2, p. 514. — 28jähr. Frau. — Tod nach 
14 Stunden. — Aetiologie: „Verwechselung“, nahm Chlorzinklösung, welche sie als 
Desinfektionsmittel gekauft hatte. — per os 1 Unze starke Chlorzinklösung = 30 g, 
etwa 15—20 g festes Chlorzink. — Erbrechen. — Puls kaum wahrnehmbar. — 
Zunge geschwollen, gerötet, ohne Exkoriationen. — Grosse Aufregung. — Brennen 
im Mund, Schlund, Magen, Gesicht gerötet, Augen verdreht, Hände und Füsse kalt. 

— Im Magen wurde Chlorzink nachgewiesen. — Sektion: 53 Stunden nach dem 
Tode. Magen ausgedehnt, von heller Lederfarbe, Venen dunkel, hervorragend. 
Viel Flüssigkeit im Magen: die sonst dünnen Wandungen am Intestinalende ver¬ 
dickt. Auf der Schleimhaut waren die schrautzig-weissen Papillen deutlich zu sehen. 
Speiseröhre sehr entzündet. Epithelschicht weiss und ablösbar und sah wie Ex¬ 
sudat aus. — Untere Fläche der Leber die gleiche Farbe wie der Magen. 

7. Hasall, Lancet, 1853, Aug. 20, p. 159. Swaine Taylor, 1. c. E. 2, 
p. 514. Handy Book, 1. c., No. 8. — Männl. — Erscheinungen „stellten sich ein“. 

— Heilung nach 3 Monaten. — Aetiologie: „verschluckte“. — per os 3 Unzen 
Burnetts fluid = 90 g oder G00 grains of salt = 36 g festes Chlorzink. — Unauf¬ 
hörliches Erbrechen von dickem, blutig gestreiftem Schleim und Teilen der Schleim¬ 
haut. — Durchfall nach 3 Tagen, kaffeesatzähnliche Stühle. — Brennen im Magen. 

8. Thorn, Lancet, 1854, Sept. 6, p. 259. Schmidts Jahrb. E. 85, S. 38. 
Handy Book, 1. c. No. 13. — 1 Jahr 12 Mon. altes Kind. — Eintritt der Erschei¬ 
nungen nach 15 Minuten. — Heilung. — Aetiologie: Verwechselung, „bekam“. — 
per os 1 Teelöffel Crews Flüssigkeit. — Heftiges Erbrechen. — Abführen, hörte 
bald auf. — Pulslos. — Pupillen erweitert. — Kälte. 

9. Willis, Association journ., 1855, Aug. Schmidts Jahrb. E. 88, S. 300. 

— Mann. — Eintritt der Erscheinungen nach 5 Minuten. — Tod nach 10 Tageu. 

— per os 1 Unze Crews fluid -- 30 g. — Heftiges Erbrechen, am 8. Tage Er¬ 
brechen rötlicher Flüssigkeit. — Wässerige Entleerung nach P/ 2 Stunden, am 
8. Tage melaenaartige Darmentleerungen. — Fieber am 6. Tage. — Schmerzen und 
Hitze im Magen. Kollaps am 10. Tage. — Sektion: Magen und Darm Blutüber¬ 
füllung, grosse Geschwüre, Pylorus völlig erweicht. — Alte Lebercirrhose. 

10. Webb, Medical Times and Gazette, 1S56, July 19, p. 59. Schmidts 
Jahrb. E. 92, S. 178. Handy Book, 1. c. No. 16. — ?jähr. Mann. — Eintritt der 
Erscheinungen „darauf“. — Heilung in „many weeks“. — Aetiologie: irrtümlich 
„nahm“. — per os 1 Unze Burnetts fluid = 30 g = 15 — 22 g festes Chlorzink. 

— „Vomituritionen“ (heftiges Erbrechen nach Brechmittel). — Puls beschleunigt. 

— Heftiger Schmerz im Epigastrium, kalter Schweiss, grosse Schwäche. 

11. Swaine Taylor, 1. c. Bd. II, p. 512. — Mann (Geistlicher). — Eintritt 
der Erscheinungen „sogleich“. — Tod nach 4 Tagen. — Aetiologie: Verwechselung 
mit Mineralwasser. — per os 1 Mund voll Burnetts fluid. — Brennen im Schlunde. 

12. Rose, Lancet, 1857, Sept. 12, p. 271. Schmidts Jahrb. E. 99, S. 290. 
Swaine Taylor, Bd. II, p. 515. Handy Book, No. 4. — 21 jähr. Mann. — Tod. 

— Aetiologie: „nach Genuss von“. — per os P/a pint. (1 pint. = P/ 8 Pf. Preuss. 
Medic.-Gew.) (s. Swaine Taylor, 1. c. Bd. I, p. 5) = 8 Unzen = 240 g oder 160 g 
festes Chlorzink. — Hals geschwollen. — Sektion: Speiseröhre, ob. Teil, zusammen¬ 
gezogen und fast purpurrot, die Schleimhaut des übrigen Teils mit dünnen Pseudo¬ 
membranen bedeckt. Aeussere Magen wand vaskulös, Schleimhaut purpurrot, 
stellenweise korrodiert und zerstört, Pylorusteii angeätzt und korrodiert, Duodenum 
purpurrot, Jejunum ebenfalls einige rote Stellen. — Lunge, Gehirn, Pia mater 
sehr blutreich, Lunge zahlreiche rote Punkte. 

13. Curbitt, Arch. of medic., XI, 858, I, p. 194. Schmidts Jahrb. E. 101, 
S. 290. — 56jähr. Mann. — Eintritt der Erscheinungen „hierauf“. — Tod in acht 
Stunden. — Aetiologie: „nahm“, Irrtum. — per os 2 Esslöffel konzentr. ZnCl*- 
Lösung = 30 g. — Erbrechen heftig. — Durchfall. — Schmerzen im Magen. — 
Wadenkrämpfe, Kollaps. — Sektion: Im Magen, Duodenum und Ileum die 
Schleimhaut verdickt, lederartig, gelb, stellenweise erweicht und gerötet. 

14. Markhara, Medic. Times and Gazette, 1859, June 11, p. 595. Swaine 
Taylor, 1. c. p. 514. Handy Book, 1. c. No. 9. — 46jähr. Frau. — Eintritt der 
Erscheinungen „gleich darauf“. — Tod in 10 Wochen. — Aetiologie: „verschluckte“. 
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— per os V 2 Weinglas Burnetts Flüssigkeit oder 100 Grains = 6 g festes Chlor¬ 
zink. — Erbrechen. — Schmerzen im Magen. — Sektion: Magen am Pylorus so 
verengt, dass er nur einen Krähenfederkiel durchliess. 

15. Guys Hospital, 1859, Kap. 3, Ser. V, p. 12S. Schmidts Jahrb. E. 111, 
8. 286. Medical Times and Gazette, 1859, No. 26, p. 525. Handy Book, 1. c. 
No. 11. Amer. journ. of med. Sciences, 1860, Jan., p. 190. — 40jähr. Frau. — 
Eintritt der Erscheinungen nach 10 Minuten. — Tod nach 13*/ 2 Wochen. — Aetio- 
logie: taken for gin, Verwechselung. — per os 1 Glas Burnetts Flüssigkeit. — 
Erbrechen heftig. — Fieber später. — Brennen im Schlunde und auf der Brust 
(Oesophagus). — Schwäche, nach 13 Wochen plötzlicher Kollaps. — Sektion: 
Schleimhaut des Mundes, d. Pharynx und des Oesophagus blass: im unteren 
Teil des letzteren seichte Geschwüre; Colon transvers., Pylorusende und 
Omentum miteinander verwachsen; Magen perforiert, sehr verkleinert, Schleim¬ 
haut teils weiss, teils schiefergrau, aufgewulstet und gerunzelt. — Unterer Lappen 
der linken Lunge frische Hepatisation. — Abszess unter dem Zwerchfell. 

16. Wright, Lancet, 1861, Jan. 12. Schmidts Jahrb. E. 110, S. 294. 

Handy Book. 1. c. No. 5. — 7jiihr. Mädchen. — Eintritt der Erscheinungen „immc- 
diate*. — Heilung nach 8 Wochen. — Aetiologie*. „nahm aus Versehen*. — per 
os U/j Drachmen Burnetts Flüssigkeit = 3,6 g festes Chlorzink. — Erbrechen (die 
-gewöhnlichen* Erscheinungen). — Schmerzen. 

17. Wright, Lancet, 1861, Jan. 12. Handy Book, No. 6. Sccheyron, 

Annales d’hyg. publique, 13. Ser., T. XIV, 1885, p. 169. — 13jähr. Mädchen. — 
Tod in 5 Tagen. — Aetiologie: „drank by mistake". — per os Burnetts Flüssig¬ 
keit. Menge? — Bluterbrechen, wann? 

18. Consius, Medical Times and Gazette, 1862, Oct. 18, p. 404. — Wcibl. 

— Eintritt der Erscheinungen nach 10 Minuten. — Tod in 7 l 2 Std. — per os 
ungefähr 2 Drachmen Burnetts Flüssigkeit, etwa 6 g festes Chlorzink. — Nausea. 

— Schmerzen. 

19. Wardell, Lancet, 1864, Jan. 9, p. 35. Handy Book, No. 2. — 21jähr. 

Mädchen. — Eintritt der Erscheinungen unmittelbar. — Tod nach 41 Stunden. — 

per os 3 / 4 Weinglas Burnetts Flüssigkeit oder 150 Grains = 10,0 g festes Chlor¬ 

zink. — Erbrechen. — Schmerzen im Magen. — Pupills small. — Grosse Schwäche. 

20. Medical Times and Gazette, 1864, Aug. 13. — Weib!. — Heilung. — 
Chloride of zinc. Soldering fluid. — Schmerzen im Schlund und Magen. — Verlust 
des Sehens. 

21. Crossing, Lancet, 1864, Septbr., p. 267. Schmidts Jahrb. E. 124, 
S. 286. Handy Book, No. 1. — 63jähr. Frau. — Eintritt der Erscheinungen kurz 
nachher. — Tod nach 12 Std. — Aetiologie: Selbstmord. — per os \ l / 2 Unzen 
Burnetts Flüssigkeit. — Erbrechen. — Durchfall. — Kollaps. — Sektion: Nach 
48 Std. Schleimhaut der Lippen und der Zunge zerstört, ebenso die des Oeso¬ 
phagus, in dessen unterem Drittel sie als weisse Fetzen herabhängt. Anschwel¬ 
lung der Fauces. Peritoneum hyperämisch. Häute des Magens von aussen 
schiefergrau, gleich wie gegerbt. Schleimhaut zerstört. 

22. Brunton, Glasgow med. journ., 1870. Wittner, Kasuistischer Beitrag 
zur Kenntnis der Chlorzinkvergiftungen. Inaug.-Diss., Breslau 1902. — Tod. 

23. Tuckwell, British med. journ., 1874, Sept. 5, p. 297. Handy Book, 
X". 12. Wittner, 1. c. — 21 jähr. Mädchen. — Eintritt der Erscheinungen sofort, 
iramediate vomiting. — Tod in 116 Tagen. — Aetiologie: Selbstmord. — per os 
a quantity about 4 0. Z. S. Burnetts Flüssigkeit, threc parts of a teacup ful. — Er¬ 
brechen, später blutig. — Fieber anfangs. — Schmerzen im Epigastium, erschwertes 
Schlucken, Gaumen, Tonsillen und Schlund entzündet. — Aengstlicher Gesichts¬ 
ausdruck. — Sektion: Der Leichnam zeigte reichliche Petechien, war sehr abge¬ 
lagert: fettige Degeneration verschiedener Organe, Eingeweide blutreich. 

24. Ross, J. M., Edinburgh med. journ., 1SS2. Wittner, 1. c. — Tod. 

25. Nihols, A., Virchow-Hirschs Jahresber., 1886. Boston med. and surg. 
journ., 1886, Oct. 14. Wittner, 1. c. — 52jähr. Mann. — Eintritt der Erschei¬ 
nungen nach 2 Std. — Tod nach 8 Std. — Aetiologie: Durch die therapeutische 
Anwendung. — Paste (1 TI. ZnCl 2 , 3 TI. Amyl, TI. Podophyllin) auf Haut 
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und Schleimhaut der Lippe. — Atmung langsam, stertorös, Puls beschleunigt, klein. 

— Schwindel, konvulsive Bewegungen der Extremitäten. Stupor, Koma, Mydriasis- 
und Pupillenstarre. — Schweissausbruch. — Sektion: Ira Oesophagus ein byper- 
ämischer Ring 1 Zoll über der Kardia. — Etwas Lungenhypostase. 

26. Jalland, W. H., Brit. med. journ., 1887, Juni 18, p. 1387. Wittner, 
1. c. — 33jähr. Mann. — Eintritt der Erscheinungen: immediately. — Tod nach 
11 Wochen. — Aetiologie: Selbstmord. — per os unreine gesättigte Chlorzink¬ 
lösung 3—4 Unzen = 90—120 g. — Erbrechen blutig. — Durchfall. — Dyspnoe r 
kleiner, schneller Puls, Fieber 1—2° über die normale Temp. — Mund und Zunge 
wciss, Schmerzen im Schlund und Magen. — Epileptiforme Krämpfe. — Anämie. 

— Sektion: nach 30 Stunden. — Abszess in der Bauchhöhle, Verwachsungen. 

27. Anderson, Brit. med. journ., 1893, Sept. 9, p. 578. Wittner, 1. c. 

— P/Jähr. Kind. — Eintritt der Erscheinungen: immediately. — Heilung nach 
3 Tagen. — Aetiologie: „by mistake*, versehentlich. — per os 1 Teelöflel of zinc 
soldering fluid. — Erbrechen. — Exkoriationen der Lippen und des Gaumens. 
Schleimhaut des Rachens und der Gaumenbögen rot und geschwollen. 

28. Dreyfus, Secheyron, 1. c. p. 174. — per os. — Du zinc dans les ma¬ 
tteres coutumes dans le tube digestif. 

29. Secheyron, De PEmpoisonncment par le chlorurc de zinc. Ann. d ? hygiene 
publique, 13. Serie, T. XIV, p. 162. — 30jähr. Mann. — Eintritt der Erschei¬ 
nungen sofort. — Heilung nach 4 Monaten. — Aetiologie: versehentlich. — per os 
50 proz. Chlorzinklösung 2—3 Esslöffel. — Uebelkeit, Erbrechen nach Brechmittel. 

— Durchfall. — Puls 90. —- Schmerzen und Röte im Munde, im Schlunde und im 
Kehlkopf, Oesophagus und Epigastrium; weisse Flecke auf der Schleimhaut des 
Mundes und der Zunge. — Blässe, Kälte, Stimme heiser. — ZnCl 2 im Harn. 

30. Honseil. Berl. klin. Wochensehr., 1866, S. 191. — 19jähr. junger 
Mann. — Eintritt der Erscheinungen bald. — Heilung nach 16 Tagen. — Aetio- 
logic: Selbstmord. — per os 3 Unzen Chlorzinklösung -- 90 g, etwa 3,75 g festes 
Chlorzink. — Erbrechen. — Durchfälle. — Massige Entzündung der Mundhöhle 
und des Rachens und der Speiseröhre. — Albumen, Zylinder, Verminderung der 
Urinsekretion. — Im Kot eine Spur ZnCU. 

31. v. Jaksch, Die Vergiftungen. Spez. Pathol. u. Ther. Nothnagels, Bd. I, 
1897. — 26jähr. Mann. — Eintritt der Erscheinungen unmittelbar. — Tod nach 
15 Tagen. — Aetiologie: Selbstmord. — per os 1 Wasserglas Lösung zum Löten 
enthielt in 100 ccm 68 g ZnCl 2 und 3,5 Salzsäure, also etwa 100 g festes Chlor- 
zink. — Erbrechen, später Blutbrechen. — Durchfall, später pechschwarz. — 
Dyspnoe, Puls 108, Fieber 39,1. — Heftige Schmerzen im Schlund und Magen, 
Schlingbeschwerden; weisslichc Verfärbung der Lippen und Mundhöhle. — Somno¬ 
lenz, später Delirien. — Albumen, Zucker, Zylinder. — Blutiger Auswurf. Haut¬ 
farbe blass, Lippen cyanotisch, Schweiss. Kehlkopfeingang und Epiglottis ödematös, 
Konjunktiva leicht ikterisch. — Sektion: Defekte der Schleimhaut im Rachen, 
Gaumenbogen derb infiltriert. Speiseröhrcnschleimhaut verdickt und weisslieh ge¬ 
trübt, im unteren Teil nekrotisch, Substanzverluste bis in die Muskelschicht. Magen 
verwachsen, perforiert, Schleimhaut fehlt fast vollständig. Reaktion-sauer, Schleim¬ 
haut des Dünndarms z. T. blutig infiltriert, z. T. oberflächlich nekrotisch. — Ge¬ 
schwür im rechten Bronchus, im rechten Untcrlappen gangränöse Höhle. Milz an 
der Unterfläche verätzt, blutreich. — Tracheotomiewunde. 


32. Seydel, Ueber Vergiftung mit Zinksalzen usw. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med., 1896, Bd. XI. — 2jähr. Kind. — Eintritt der Erscheinungen nach 15 Min. — 
Tod nach 26 Std. — Aetiologie: Verwechselung mit Kalkwasser. — per os 1 kl. 
Esslöffel = 12 g 50 proz. Zinklösung oder 6 g festes Chlorzink. — Erbrechen nach 
Milch. — Durchfall. — 190 Pulse, Dyspnoe. — Cyanosc, feinblasiges Rasseln über 
den hinteren Lungenpartien. Extremitäten kühl, Schwellung der Weichteile des 
Halses, Uedem des Larynx. — Sektion: Zwei Tage nach dem Tode. Starke Zu- 
sammenziehung der Pylorusgegend des Magens. Wandung derb, fest, graurötlich; 
Schleimhaut teilweise sehr fest, glatt, eine blassrötliche Stelle, die des Epithels 
beraubt ist, an der Einmündung des Oesophagus. Schleimhaut des Duodenums 
3 — 5 cm weit des Epithels beraubt. Speiseröhre dicht oberhalb des Magens des 
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Kehldeckel, Kehlkopf des Epithels beraubt. — Nieren: Venen der Oberfläche 
stark gefüllt, Substanz derb, auf Durchschnitten blutreich; mikroskopisch: fettige 
Entartung. Leber: untere Fläche z. T. gelbgrau und trocken. Aul dem Durch¬ 
schnitt inselförmige gelbe Flecken; mikroskopisch: Verfettung der Leberzellen. — 
Linke Lunge: Oberfläche teils blaugrau, teils fleckig hellrot; hinten fast leberartig 
fest, blutreich. — Tracheotomiewunde. Milz an der konkaven Fläche angeätzt, gelb¬ 
lich und trocken. 

33. Karewski, Verhandl. d. Berl. med. Ges., 1896, Bd. XXVII, 2, S. 383, 
in Berl. klin. Wochenschr., 1896. — 35jährige Frau. — Eintritt der Erscheinungen 
sofort. — Tod nach 7 Wochen. — Aetiologie: Selbstmord bei Geisteskrankheit. — 
per os 50 g einer 50 proz. Chlorzinklösung — 25 g festes Chlorzink. — Erbrechen, 
später blutig. — Heftige Schmerzen, weissiieher Aetzschorf im Pharynx und Oeso¬ 
phagus, der sich bald abstiess. Bei Operation: Magen verwachsen mit Nachbar- 
organen, geschrumpft, Pylorus steinhart, verdickt. — Wenig Eiweiss, Blut, Zylinder im 
Harn. — Schwerer Kollaps. Pleuritis, hämorrhagische Nephritis, Pneumonie. —Sektion : 
Magen perforiert, geschrumpft, mit narbiger Oberfläche, missfarben, inselförmige 
Schleimhautrcste. Pylorus schiefrige Schleimhaut. — Leber geringe Fettinfiltration. 
Nieren: linke von geringfügiger glcichmässiger Trübung. — In beiden Unterlappen 
Hepatisation. Beschläge des Bauchfells und der Därme, trübes Exsudat. — Zwischen 
Milz und Magen sowie zwischen Magen und Leber jauchig infiltriertes Gewebe. 

34. Hofmeier, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1896, Bd. IV, H. 4. 
Zeitsehr. f. prakt. Aerzte, 1898, S. 133. — 21jühr. Mädchen. — Eintritt der Er¬ 
scheinungen sofort. — Tod nach 12 Std. — Aetiologie: durch therapeutische An¬ 
wendung (intrauterine Injektion). — Durch den Genitalkanal. — 2 ccm einer 50proz. 
Lüsung = 1 g festes Chlorzink. — Bald Erbrechen. — Pulslos. Respiration ge- 
>tört. — Kollaps. Schmerzen im Unterleib, Cyanose. — Sektion: Dünndarm- 
si*hlingen z. T. trübe Oberfläche. — Etwas trübe Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 
Bauchfell unten und vorn blutreich. Netz z. T. stark rot gefärbt. Bauchfell- 
Überzug der Gebärmutter, der breiten Mutterbänder und der Eileiter gerötet und 
getrübt. Die Schleimhaut der Gebärmutter in einen grauen, schmierigen, leicht 
abstreif baren Schorf verwandelt. 

35. Schmidt, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.. 1899, Bd. X, S. 860. — 
24jähr. Frau. — Eintritt der Erscheinungen sofort. Tod nach 8 Std. — Aetio¬ 
logie: wie No. 34. — Durch den Genitalkanal. — 1 ccm einer 50 proz. Lösung 

— 1 2 g festes Chlorzink. — Erbrechen. — Beklemmungen, Kollaps, Cyanose, 
Schmerzen im Unterleib. — Sektion: Meteorismus. — Herz matsch. Mässiges 
getrübtes Exsudat. Perimetrium links stark gerötet, linke Tube verdickt. Uterus- 
kavum bes. linkerseits graubraun verfärbt, durch die Mukosa bis in das Muskel¬ 
gewebe. Schleimhaut der linken Tube teilweise verschorft. 

36. Wittner, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Chlorzinkvcrgiftung. 
Inaug.-Diss., Breslau 1902. — 35jähr. Frau. — Eintritt der Erscheinungen nach 
b Min. — Genesung in 6 Wochen. — Aetiologie: Verwechselung mit Bitterwasser. 

— per os 1 Teelöffel ZnClo in Substanz, etwa 4 g festes Chlorzink. — Erbrechen. 

— Durchfälle. — Fieber. — Brennen und Schmerzen im Halse. Mund u. Gaumen 
entzündliche Schwellung. Schleimhaut des Gaumens hanfkorngrosse Blutungen. — 
Albumen, Zylinder, Zucker. — Kälte der Extremitäten. — ZnCl 2 im Erbrochenen 
als Schwefelzink. 

37. Hofmeier. Münch, med. Wochenschr., 1907, No. 48. — 22jühr. Frau. 

— Eintritt der Erscheinungen gleich. — Tod nach 21 1 / 2 Std. — Aetiologie: durch 
therapeutische Anwendung (intrauterine Injektion). — Durch den Genitalkanal. — 
Mehrere ccm einer 50 proz. Lösung. — Erbrechen. — Schmerzen im Unterleib. 
Kollaps. — ZnCL in den Baucheingcweiden. — Sektion nach 4 Tagen. — Peri¬ 
tonitis bes. im kleinen Becken, Verätzung der ganzen Scheidenwand. — ln Bauch- 
cingeweiden Zink. 

38. Private Mitteilung. — Kind. — Eintritt der Erscheinungen sofort. — 
Tod nach 12 Std. — Aetiologie: Verwechselung mit Glyzerin. — per rectum 
mehrere ccm einer 50 proz. Lösung. 

39. Im Institut für Staatsarzneikunde zu Berlin 24. 7. 1901 obduziert. — 


1-jähr. Knabe. — Aetiologie: wie No. 38. 
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50 proz. Lösung. — Sektion: Schleimhaut des Afters 9 cm aufwärts hart und grau, 
starr und unnachgiebig, gerunzelt, hat sich teilweise vom After bis auf 1 cm zu¬ 
rückgezogen: weiter aufwärts lockerer, z. T. flottierend; Grenze gegen die nor¬ 
male Schleimhaut sehr deutlich: Unterhautfettgewebe starr, hellgrau. In der auf- 
gclockerten Partie eine Durchlöcherung mit fetzigen Rändern. 

40. Buttersack, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Januar 1909. — 27jähr. 
Frau. — Eintritt der Erscheinungen nach einigen Stunden. — Tod nach 2 Mon. 
— Aetiologie: Durch therapeutische Anwendung (intrauterine Aetzung). — Durch 
den Genitalkanal.— Aetzung mit einer 10—30 proz. Lösung. — Erbrechen. — Ekel, 
Appetitlosigkeit. — Albumen, Zylinder. — Schmerzen. — ZnCI 2 im Urin. —Sektion*. 
Peritoneum klar und durchscheinend; Magen und Darmkanal hyperämisch. Punkt¬ 
förmige bis linsengrosse Hämorrhagien, Ulzerationen bis dreimarkstückgross. Nieren 
braunrot gefleckte Farbe; mikroskop. Befund s. im Text. 
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Hypomanie und Querulantenwalm. 

Von 

Dr. med. Karl John, Tübingen. 

Das Wesen und die klinische Stellung des Querulantenwahns ist 
von jeher Gegenstand eifriger Diskussion gewesen, ohne dass es bisher 
gelungen wäre, eine Erklärung zu finden, die allgemein befriedigte. 
Noch wogt der Streit um die Lösung der Fragen: Ist der Queru¬ 
lantenwahn eine Krankheit sui generis? Gehört er zur Paranoia? 
oder zum zirkulären Irresein? oder ist er wie diese beiden letzten 
Krankheiten einer grossen Gruppe von sogenannten endogenen 
Psychosen (Möbius) zuzurechnen, die auf ererbter Entartung be¬ 
ruhend sich psychologisch erklären lassen und deren Formenkreise in 
einander übergehen? 

Es würde zu weit führen, zur Einleitung hier einen historischen 
Ueberblick über die Frage der Paranoia chronica im allgemeinen und 
des Querulantenwahns im speziellen zu geben. Erwähnt sei nur, dass 
man die Lehre Esquirols (1838) von den „Manomanien“ längst 
hatte fallen lassen müssen; Griesinger, der noch im Jahre 1845 
den Begriff „partielle Verrücktheit“ lehrte, änderte später selbst seine 
Ansicht und die Annahme anderer Autoren, wie Jastrowitz und 
Kirchhoff, eine Intelligenzstörung sei das Primäre der Erkrankung, 
wurde von der Lehre überholt, dass der Querulantenwahn eine kli¬ 
nische Varietät der Paranoia chronica sei, für deren Entwicklung 
Siemerling eine geistige Schwäche nicht mehr als unbedingtes 
Postulat voraussetzte, für deren Grundlage Jolly, Hitzig und Möli eine 
Veränderung der Affekte, der Selbstempfindung und der Gemütslage 
ansahen. Griesinger, der später auch die Affektstörung als Grund¬ 
lage der Erkrankung betrachtete, lehrte später, sekundär folge eine 
geistige Schwäche. Leber diesen Punkt herrschten lange Zeit wieder 
Meinungsverschiedenheiten, bis Westphal darlegte, dass in zahlreichen 
Fällen nicht eine Spur intellektueller Schwäche cinträte, in anderen 
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Fällen die Schwäche nicht Produkt der Krankheit sei, sondern von 
jeher bestanden habe. Ziehen nahm den Zustand der Intelligenz 
als Einteilungsprinzip seiner klinischen Formenlehre und meinte, einen 
gewissen Defekt bei den meisten Querulanten als Pseudodemenz kon¬ 
statieren zu müssen. Allgemein glauben wir annehmen zu dürfen, 
dass der Querulantenwahn, mag er der Paranoia angehören oder nicht, 
eine Erkrankung der gesamten geistigen Persönlichkeit ist, bei der 
nach Kräpelin von Anfang an klar erkennbar ganz langsam ein 
dauerndes, unerschütterliches Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung 
der Besonnenheit und der Ordnung des Gedankenganges sich ent¬ 
wickelt. Nach Kräpelin ist der Querulant unheilbar, wie der Para¬ 
noiker überhaupt, aber derselbe Autor hat in der Ueberzeugung, dass 
nicht alle günstig abnormen Querulierer sich dem Begriff der Paranoia 
unterordnen liessen, Pseudoquerulanten abgetrennt. Diese unter¬ 
scheiden sich eben namentlich dadurch von den ersteren, dass das 
beiden sich nicht eigentlich fortentwickelt, im Gegenteil eher Ileilungs- 
tendenz hat. 

Zieht man nun auch noch die anderen von Kräpelin in der 
Differentialdiagnose der beiden Erkrankungen genannten Punkte in 
Betracht, dass es sich bei den Pseudoquerulanten um von Jugend an 
zank- und streitsüchtige, krankhafte Persönlichkeiten handle, bei denen 
keine eigentliche Wahnbildung sich ausbilde, kein innerer Zusammen¬ 
hang der zahllosen Rechtsstreitigkeiten bestehe, bei denen die Rich¬ 
tung der Angriffe wechsle und nicht die freudige Genugtuung und 
das Selbstvertrauen des paranoischen Querulanten zu Tage trete, so 
ist doch die Scheidung eine sehr unsichere. Nach Heilbronner ist 
entschieden der Beginn und die Entwicklung des Wahnes wichtiger 
als der Ausgang, und als besonders wichtig nennt Heilbronner die 
psychopathologische Entwicklung. Das individuelle Temperament 
diene als Boden der, wenn man so sagen will, überwertigen Idee, 
ein Prozess, den Fried mann die „endogene Wahnentwicklung a ge¬ 
nannt hat, und den Heilbronner lieber „oharakterogene Wahn¬ 
entwicklung“ nennen möchte. Dieser Autor nähert sich mit dieser 
Ansicht Specht, der die Paranoia aus einer bestimmten Affektlage 
zu erklären suchte, eine Theorie, der viele folgten, z. B. Margulies, 
Friedmann, Cramer, Möli, Neisser, Wernicke u. a., allerdings 
mit einigen Modifikationen. Heilbronner möchte wie Specht den 
Querulantenwahn aus der Gruppe der Paranoia überhaupt ausschalten; 
denn er sagt, Heilung komme beim Querulanten wahn vor, bei Para- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



60 


Karl John, 


noia nie, denn letztere habe einen chronisch progressiven Verlauf. 
Nach ihm ist das Wesen des Querulantenwahns eine Reaktion einer 
ab origine abnorm reizbaren und paranoiden Minderwertigkeit auf die 
äussere Schädlichkeit rechtlicher Konflikte, und da die Kette der 
äusseren Umstände mit fast gesetzmässiger Notwendigkeit immer 
komplizierter, undurchsichtiger und verworrener wird, so schreitet 
auch in gleichem Masse der Krankheitsprozess vorwärts, bis schliesslich 
nach langem Bestehen kein wirklicher Schwachsinn, aber eine enorme 
Urteilsschwäche Platz greift. Während die Paranoia langsam nach 
einem einheitlichen Wahnsystem hin konvergiert, gruppiert sich beim 
Querulantenwahn alles weitere um eine von Anfang an im Zentrum 
stehende überwertige Idee, die Wahnidee der rechtlichen Benach¬ 
teiligung. 

Specht geht nun aber noch weiter und sagt, Wahnideen seien 
Sekundärsymptome, den Begriff der Gemüts- und Verstandespsychosen 
müsse man unbedingt fallen lassen, denn Melancholie sei kein reines 
Gemütsleiden und Paranoia keine reine Verstandeskrankheit. Die 
alten Psychiater hätten ganz recht gehabt, wenn sie die Verrücktheit 
sich aus der Melancholie entwickeln Hessen, denn Melancholie und 
Manie entstehen wie die Paranoia auf dem Boden der Veranlagung 
und der Querulantenwahn sei einfach eine Erscheinungsform des ma¬ 
nisch-melancholischen Irreseins. Die ererbte nervöse Entartung bringe 
Eigenschaften des Gesunden in ungleichmässiger, gesteigerter und 
krankhaft verzerrter Weise zur Entwicklung und lasse aus dem Miss¬ 
trauen und der Kampfeslust den Querulantenwahn entstehen. Ueber 
diese Ansicht wird noch lange gestritten werden, wenn auch niemand 
sich der Anschauung Schüle’s verschliessen kann, dass ein manisches 
Element sich eigentlich im Vorgehen jedes Querulanten zeige. Auch 
Koppen sagt ja in seiner Abhandlung „Ueber den Querulantenwahn 
in nosologischer und forensischer Beziehung“: „Bei einer sehr charak¬ 
teristischen Gruppe geisteskranker Querulanten ist eine Stimmungs¬ 
anomalie wie bei der Manie dauernd nachzuweisen. Sie sind stets 
erregt, schwatzsüchtig, abschweifend, gebrauchen mit Vorliebe hoch¬ 
tönende, poetisch klingende, geschraubte Phrasen, ln der Regel sind 
sie heiter und behandeln alle Menschen mit lächelnder Ueberlegenheit. 
Natürlich genügt die geringste Veranlassung, um die gewöhnliche 
Heiterkeit in zornige Erregung umzuwandeln“ (cf. Manie raisonnante 
der Franzosen). Koppen erwähnt auch, dass nach seiner Beobach¬ 
tung manche Querulanten früher andere Psychosen überstanden haben, 
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z. B. Melancholie, Hypochondrie, Manie, was ja sehr für Specht’s 
Lehre sprechen würde. Dennoch werden wir gut tun, uns mit 
Rüdin auszudrücken und zu definieren: „Es handelt sich um mehr 
oder weniger ausgesprochen psychopathisch Veranlagte, bei denen auf 
unangenehme Reize hin dieser eigenartige Querulantenmechanismus 
ausgelöst wird.“ 

Von dem Querulantenwahn als Geisteskrankheit sind lange schon 
die geistesgesunden Querulanten, die sogenannten Krakehler, abgetrennt 
worden und ausserdem das Querulieren als Symptom bei anderen 
Geisteskrankheiten, so bei Epilepsie, Hysterie, angeborenem Schwach¬ 
sinn, bei seniler bzw. arteriosklerotischer Demenz und apoplek- 
tischem Insult, ferner bei Alkoholismus, Paralyse, Dementia praecox 
und in der Rekonvaleszenz von akuten, besonders traumatischen 
Psychosen. 

In erster Linie wird aber bei Aufzählung derartiger Fälle immer 
auch die Manie genannt und Koppen weist auf 2 Fälle in der Lite¬ 
ratur hin, die allerdings sehr deutlich diese Diagnose gestatten: Der 
eine ist von Solbrig im Jahre 1867 beschrieben als Typus des ver¬ 
brecherischen Wahnsinns: Ein Lohnkutscher, eine despotische Natur, 
nicht gerade unintelligent, beweglich, unternehmend, zungenfertig, 
spöttisch und witzig, benimmt sich völlig willkürlich gegen seine 
Fahrgäste, die er beschimpft und verhöhnt, wenn sie sich beschweren. 
Er ist ein „gewohnheitsmässiger Gesetzesübertreter“, der „mit über¬ 
mütigem Kitzel und diabolischem Behagen“ sein Unrecht vollzieht, 
Spottgedichte an die Polizei loslässt, eitles Selbstgefühl zur Schau 
trägt, Gerichtsverhandlungen als eine „vergnügliche Unterhaltung“ be¬ 
trachtet, „als ob er sich in der Komödie befinde“ und der sein Be¬ 
nehmen mit gewaltiger Stimme damit rechtfertigt, er übertrete das 
Gesetz nur, um im Interesse seiner Familie seinen Erwerb zu ver¬ 
mehren ! 

Den anderen Fall beschrieb Scholz im Jahre 1868 als wahn¬ 
sinnigen Querulanten: Ein Mann, der sich durch langjährigen Militär¬ 
dienst den Zivilversorgungsschein erworben hat, meldet sich auf 
Grund dessen auf alle möglichen Stellen und beginnt zu querulieren, 
als irrtümlicherweise eine Meldung abgewiesen wird mit der Begrün¬ 
dung, er habe ja gar keinen Zivilversorgungsschein. Das zufällige 
Unglück in seinen Bewerbungen sieht er als absichtliche Zurück¬ 
setzung an, beschuldigt die Behörden der Missgunst, Bestechlichkeit 
und Niederträchtigkeit und bei formell ganz gut erhaltenem Denk- 
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vermögen wird die krankhafte Idee zum Mittelpunkt des psychischen 
Lebens. 

Scholz schildert selbst sehr ausführlich die raschen Antworten 
des Mannes, von Witz und sarkastischer Laune getragen, das grosse 
Selbstgefühl, gepaart mit innerer Befriedigung und Behaglichkeit, die 
lebhaften Gebärden und die Idee, nach seinen Verdiensten müsse 
ihm eine besondere Stelle im Zivildienste zu Teil werden. 

Solche Fälle, bei denen die betreffenden Referenten zu anderen 
Diagnosen kamen, da sie die weitgehende Möglichkeit des Queru- 
licrens bei Manischen nicht in Betracht zogen, lassen sich noch viele 
in der Literatur finden: So ist doch wohl der von Cramer in seiner 
gerichtlichen Psychiatrie beschriebene Agent G. ein Maniakus. Be¬ 
sonders trägt das angeführte Schriftstück alle manischen Eigenschaften 
an sich und Cramer schildert ausserdem selbst noch die grosse 
Selbstüberhebung, die z. B. in dem Wunsche des Agenten G. liegt, 
er wolle in Gegenwart des Kaisers und des Justizministers unter¬ 
sucht werden, ferner die manische Gemütslage in der Aeusserung 
beim Eintritt ins Krankenhaus: „Da kommt der sogenannte Geistes¬ 
kranke!“ 

Ferner ist das von Kölpin im Archiv für Psychiatrie, Bd. 35, 
beschriebene erste Paar der Fälle kein Querulantenpaar, sondern der 
Mann, der Lehrer Wilhelm S., ist ein schwer akut verworrener Ma¬ 
niakus mit Kotschmieren, Ideenflucht, Gesichtstäuschungen usw., der 
sogar aggressiv wird, dessen Krankheit dann heilt. Er hatte vor 
seiner Manie eine zirkuläre Depression, „einen krankhaften Trübsinn“ 
durchgemacht und ist hereditär schwer belastet, insofern beide Eltern 
an Suizid starben. Seine Frau ist eine ebenfalls erblich belastete 
psychopathische Pseudoquerulantin. 

Die eben genannten Fälle decken die grosse Aehnlichkeit auf, 
die eine querulierende Manie mit dem Bilde des sogenannten „Queru¬ 
lantenwahns“ bieten kann. Sind auch viele Fälle der Literatur nicht 
völlig aufzuklären, da ihre Beschreibung nicht ausreicht, so mag sich 
doch hinter manchem „Querulantenwahn“ der Autoren eine verkannte 
Manie verbergen und häufig genug mögen auch in den Anstalten chro¬ 
nisch verlaufene Fälle von Manie unter der Diagnose „Querulanten¬ 
wahn“ eingeordnet worden sein. 

Interessant und lehrreich erscheint in dieser Hinsicht ein Fall, 
der vom Verfasser selbst beobachtet wurde und der im Folgenden 
ausführlich dargestellt sein möge: 
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G. K. f geboren den 23. September 1855 in D., evangelisch, verheiratet, Bauer 
von Beruf wurde am 24. November 1908 oberamtlich in die Klinik für Gemüts¬ 
und Nervenkrankheiten in Tübingen eingewiesen; 2 Polizeibeamte in Zivil brachten 
ihn, nachdem sie ihn mit List in der Stadt abgefasst hatten, wo er, wie gewöhn¬ 
lich, einige Beschwerdebriefe persönlich auf das Postamt getragen hatte. 

Die Polizeibcamten berichteten, K. habe ihnen gedroht, er schlage sie tot, 
wenn sie in sein Haus kommen. So bedrohe er nun schon seit einem Vierteljahr 
seine Familie: Ehe er noch einmal in eine Irrenanstalt komme, bringe er seine 
Frau und seine Kinder um. K. führe beständig Prozesse und sei in Gefahr, da¬ 
durch sein Vermögen zu verlieren. 

Die Ehefrau K. bestätigte einige Tage darauf die Aussagen der beiden Be¬ 
amten und gab etwa folgende Schilderung ihres Mannes, den sie nun seit 28 Jahren 
kenne: K. habe immer ein „schnelles Temperament* gehabt, habe gleich geschimpft, 
sei aber gleich wieder gut gewesen. Im Jahre 1880 haben sie geheiratet, sie habe 
annähernd 20 000 Mark mitgebracht. Sie haben anfangs gut miteinander gelebt 
und 5 Kinder bekommen. 18S6 habe K. einen Hof bei R. gekauft, dort hätten 
sie dann etwa 15 Jahre gewohnt. 1888 habe K. angefangen, mit einem Nachbarn 
zu prozessieren; dieser Prozess habe gedauert bis 1890, wobei ein grosser Teil des 
Vermögens zu Grunde gegangen sei. Inzwischen sei K. entmündigt worden und in 
die Heilanstalt Sch. gekommen, wo er ungefähr 1 Jahr lang gewesen sei. Vorher 
habe er Tag und Nacht geschrieben. Nach der Entlassung aus Sch. sei er wieder 
fieissig gewesen und ganz ruhig, so dass vor 5 Jahren die Entmündigung auf ihren 
Antrag aufgehoben wurde. Seit 2 Jahren grüble er nun wieder und richte seit 
Frühjahr 1908 Schriftstücke an alle möglichen Behörden. Er schlage sie und ihre 
Tochter, habe Streit mit dem Schwager, gegen den er wegen einer Dreschmaschine 
prozessiere. Er habe ihr gedroht, er wolle sie umbringen, denn sic sei schuldig, 
dass er die Dreschmaschine nicht bekomme. K. habe Tage gehabt, an denen er 
gar nichts machte, „herumstudierte*. An solchen Tagen sei er nicht traurig, aber 
.unwirsch* gewesen. Vor einigen Wochen habe er gesagt, er lebe keine drei Tage 
mehr, sonst habe sie niemals Selbstmordgedanken bemerkt und auch keine Selbst¬ 
vorwürfe beobachtet. Mit der Familie sei er immer „grass und barsch*, Fremden 
gegenüber „vom besten Humor“. Seit Herbst 1908 laufe er fast täglich nach 
Tübingen, fahre nach Zuffenhausen oder Stuttgart, schreibe viel und trage die 
Schreiben immer selbst weg. Er sei kein Trinker, sei kaum ins Wirtshaus ge¬ 
kommen. Meist habe er wenig gesprochen, nur zeitweise geäussert, der Sehult- 
heiss und die ganze Nachbarschaft drücke ihn, „alles sei auf ihn*. Einmal habe 
er Vergiftungsideen geäussert und nichts von der Frau Gereichtes mehr gegessen. 
Am 3. November sei sie aufs Schulthcissenamt gegangen und habe um Verbringung 
ihres Mannes in eine Anstalt gebeten, da er offenbar geisteskrank sei, er arbeite 
nichts mehr, schikaniere fortgesetzt sie und ihre Tochter und drohe, wenn er fort- 
kommc, „mache er die Familie kleiner*. 

Schon am 14. November 1908 war von K. ein Schreiben an die Direktion 
der Klinik eingetroffen mit der Bitte, sich in seiner Sache seines gesunden Ver¬ 
standes anzunehmen, er werde von den Gerichten für geisteskrank betrachtet. 

Bei der Aufnahme benahm sich K. vollkommen geordnet: er protestierte in 
ganz vernünftiger Weise, er sei gegen seinen Willen hierhergebracht worden, liess 
sich überreden, wenn auch widerwillig, so doch ruhig zur Abteilung zu gehen, 
lächelte dabei in überlegener Weise. Er war vollkommen klar, besonnen und 
orientiert. Die ersten 36 Stunden nahm er keine Nahrung zu sich, seine Stim¬ 
mung war eine leicht heitere, bei der Unterhaltung zeigte er einen geordneten 
Oedankengang und gutes Gedächtnis. Seine Kenntnisse entsprachen zum mindesten 
seinem Bildungsgrad. Autoanamnestisch gab er an, sein Vater sei mit 73 Jahren 
an Lungenentzündung gestorben, sei Bauer und Gemeinderat und kein Trinker 
gewesen: seine Mutter sei mit 56 Jahren auch an einer Lungenerkrankung ge¬ 
storben, er habe drei Brüder, zwei seien in Amerika, einer sei Bauer und gesund, 
2 Schwestern seien ebenfalls gesund und verheiratet, ln der Familie seien ihm 
keine Nervenkrankheiten bekannt, er selbst sei immer gesund gewesen, habe bis 
zum 14. Lebensjahre die Volksschule besucht, sei immer der 2. oder 3. in der 
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Klasse gewesen. Vom 14.—16. Jahre habe er zu Hause auf dem Felde gearbeitet, 
dann sei er als Hausknecht in verschiedenen Stellen gewesen. 1876—79 habe er 
als Soldat im Ludwigsburger Feldartillerieregiment gedient, sei nie bestraft worden 
und als Unteroffizier abgegangen. 1880 habe er geheiratet, er habe 5 Kinder. 
Nach der 4. Entbindung habe seine Frau eine Fehlgeburt gehabt, später auch 
noch einige Male. Die 5 Kinder seien jetzt zwischen 17 und 26 Jahre alt und 
alle gesund. 1882 habe er einen Hof bei R. gekauft und diesen 10 Jahre lang 
bewirtschaftet. 1892—95 habe er prozessiert mit einem Nachbarn wegen eines 
gemeinsamen Weges, dann sei er durch das Oberamt nach Sch. in die Anstalt ge¬ 
kommen. Damals sei er genau so wie heute gewesen, nicht aufgeregt, nicht be¬ 
sonders heiter, auch nicht schwermütig, ln der Anstalt sei er etwas über ein 
Jahr gewesen, habe damals einen Pfleger gehabt. Entmündigt sei er nicht gewesen. 
Inzwischen habe man ihm seinen Hof versteigert und verkauft. Diesen habe er 
nämlich schon mit Schulden übernommen und „schlecht eingekauft“, „auch das 
Prozessieren hatte Geld gekostet“. Er habe dann den Hof seines Vaters über¬ 
nommen und ihn nach dessen Tod (1901) weiter bewirtschaftet bis heute. 1901 
sei die „Entmündigung“ aufgehoben worden. Im Jahre 1898 habe er mit seinem 
Schwager G. zusammen eine Dreschmaschine gekauft; die Quittung habe auf den 
Namen des Schwagers gelautet und er habe keinen Vertrag mit diesem geschlossen, 
„sondern die gemeinsame Benützung wurde bäuerlich im Vertrauen ausgemacht“. 
Die letzten 3 Jahre habe er mit der Maschine einer verwitweten Nachbarin ge¬ 
droschen. Anfangs Oktober 1908 habe er nun aber mit „seiner“ Maschine dreschen 
wollen, doch der Schwager habe die Herausgabe verweigert unter dem Vorwand, 
er habe sie allein bezahlt. Das sei ein Betrug des Schwagers, drum habe er ihn 
verklagt und führe seither Prozess mit ihm. Die Staatsanwaltschaft, das Amts¬ 
gericht und das Postamt haben ihn abgewiesen; ein Rechtsanwalt sei erzürnt ge¬ 
wesen, weil er die Abschrift der Klageschrift habe lesen wollen, und habe gesagt, 
ihm passe die ganze Geschichte nicht. Ein anderer Rechtsanwalt habe ihn gefragt, 
ob er geisteskrank sei; darauf hin habe er diesen auch verklagt. In heiterem 
Gespräch suchte K. nun seine Angelegenheit so darzustcllen, als ob er die Klinik frei¬ 
willig aufgesucht hätte, um sich vor seinen Widersachern zu schützen. Ueber seine 
Handlungen vor der Aufnahme befragt, wich er aus und wollte sich an nichts erinnern. 

Aus den bei den verschiedensten Gerichten und Behörden requirierten Akten 
des K., die zum grössten Teil aus Beschwerdeschriften des Patienten bestanden 
und zusammen das ansehnliche Gewicht von 23 kg erreichten, war folgendes 
objektiv festzustellen: G. K. ist laut Geburtsschein am 23. September 1855 ehelich 
in D. geboren. Nach einem Zeugnis vom Schultheissenamt hat er 5 Geschwister, 
die gesund sind, die Mutter starb 1888 im Alter von 56 Jahren, der Vater 1901 
im Alter von 74 Jahren. Nach einem Bericht des Pfarramts D. scheint die jüngste 
Schwester „nicht ganz normal“ zu sein, etwas Näheres war nicht zu erfahren. 
Um so schwerer jedoch sei die Belastung von Seiten der Grosseltern väterlicher¬ 
seits: der Grossvater sei „ein in so hohem Grade erregter, geradezu wahnsinnig 
erregter Mann“ gewesen, dass er seinem Sohn, dem Vater des G. K., ein Auge 
ausgeschlagen und den anderen, verstorbenen, in den heissen Backofen geschoben 
habe, um ihn umzubringen. Die Grossmutter habe eine Schwester gehabt, von 
deren 6 Kindern 5 an Geistesstörungen litten, und zwar eines, soviel zu erfahren 
war, an Depression mit Verfolgungsidcen, ein anderer Sohn beging Suicid durch 
Erhängen, ein Dritter sei schon lange ganz verwirrt und eine Tochter habe mit 
Leidenschaft prozessiert und auch die Zeugen des Meineids beschuldigt. 

In der Schule in D. hat K. gut gelernt, in der Winterabendschule erhielt er 
sogar einmal einen Preis. 

Das Bezirkskommando bezeugt, dass die militärische Führung des ehemaligen 
Obergefreiten K. „gut“ war, das Schultheissenamt D., dass ausweislich der dortigen 
Straf liste G. K. noch nicht bestraft ist. 

Er heiratete Anno 1880 auf das Haus seiner Schwiegermutter, seine Frau 
erbte nahezu 20 000 Mark, hat im ganzen 8 mal geboren (inkl. 3 Frühgeburten 
nach dem 4. Kind), 5 Kinder leben und sind gesund. 1886 Hofkauf bei R. um 
den Preis von 18 150 Mark ohne Fahrnis. 
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Das Schultheisscnamt D. bezeugt ferner, dass K. in D. bis zum Beginn der 
Prozesse fleissig gewesen sei, sich gut geführt und nie Streit gehabt habe, im all¬ 
gemeinen immer beliebt gewesen sei, aber „einen hohen Geist“ besessen habe. Er 
sei nie länger krank gewesen und habe keine Verletzung erlitten. 

Dienstknecht des K. gegen L. Im Jahre 1888 begannen die Konflikte 
mit seinem Nachharn L., und zwar erst indirekt durch seinen Dienstknecht, den 
L am 27. 6. 88 mit einem Hammer auf den Kopf schlug, weil er seine Hennen, 
die angeblich auf K.s Wiese waren, mit einem Hunde hetzte. Der Knecht machte 
sofort auf K.s Anstiften bei der Staatsanwaltschaft Anzeige und stellte nach L.s 
Aussage den Hergang falsch dar. Das Schöffengericht zu R. verurteilte am 9. 8. 88 
den L. wegen Körperverletzung zu 4 Tagen Gefängnis, die dieser verbüsste; nach 
der Verbüssung erstattete er aber Anzeige gegen K. und dessen Knecht wegen 
Meineids. Die Akten über diese Untersuchung konnten leider nicht requiriert 
werden; nach Aussage des K. wurde er und sein Knecht freigesprochen. 

Diebstahl K. gegen L. Am 25. 9. 89 machte K. dem Landjäger Anzeige 
über einen Diebstahl: Es sei ihm in der Nacht vom 23. zum 24. 9. 89 aus einem 
verschlossenen Wagenschopf (Remise) etwa 100 kg gemahlenes Obst im Werte von 
12 Mark gestohlen worden. Er habe die Wahrnehmung gemacht, dass das Schloss 
am betreffenden Schopf ganz vorgeschoben und der Schliesskloben gelockert ge¬ 
wesen sei, so dass man die Türe leicht aufmachen konnte, ohne das am Riegel 
angebrachte Anhangschlösschen zu öffnen. Er habe Verdacht auf seinen Nachbarn 
L. denn diesen habe er am 23. 9. 89 zu seiner Frau sagen hören: „An dem 
Schopf des K. kann man an einem Riegel den Stein leicht herausnehmen und 
nachher wieder einsetzen, das sieht K. nicht.“ Und am Morgen nach dem Dieb¬ 
stahl habe er ein Gespräch der Beiden gehört: „K. hat es schon gesehen, dass 
die Türe des Schopfs aufgebrochen ist“ — darauf die Frau: „Diesmal geht es 
Dir letz“ — dann L.: „Er hat mich noch nicht erwischt“. Der Landjäger hatte so¬ 
fort den Tatort besichtigt und fand die Türe des Schopfes mittels Anhangschlösschen 
verschlossen. Der Sehliesskloben, in welchen der Ring eingreift, war so locker, 
dass er mit leichter Mühe mit der Hand herausgezogen werden konnte, ln dem 
Holzteil, wo der Schliesskloben (ungeschlagen war, steckte ein Stückchen Eisen, 
das nach K.s Aussage durch Aufbrechen der Türe vom Schliesskloben abgebrochen 
war. Der Landjäger berichtete dies an die Staatsanwaltschaft R. und fügte bei, 
dass er auch L. verhört habe. Dieser stelle die Tat in Abrede, er habe weder 
am 23. noch am 24. 9. mit seiner Frau über Sachen K. betreffend gesprochen. 
L. habe ihm unaufgefordert sein ganzes Haus und seine Kelter gezeigt, in der 
letzteren habe sich ein kleiner Zuber mit einem Zentner gemahlenem Obst, das L. 
angeblich am 23. 9. abends gemahlen und ausgepresst habe, befunden. Die 
Dienstmagd des L. habe die letztere Angabe bestätigt. 

Während nun die Voruntersuchung in dieser Sache schwebte, berichtigte K. 
am 28. 9. 89: Das mit dem Bruchstück des Sehliessklobens habe er nicht zum 
Landjäger gesagt. Er glaube selbst nicht, dass cs vom Schliesskloben abgebrochen 
sei. die Bruchfläche sei nicht frisch gewesen. Am 5. 10. 89 schrieb das Amts¬ 
gericht an die Staatsanwaltschaft R., dass inzwischen eine Privat klage L. 
gegen K. eingetroffen sei. Beide Parteien seien durch ewige Händel und gegen¬ 
seitige Gehässigkeit längst gerichtsbekannt. Es handle sich wahrscheinlich um 
falsche Anschuldigungen von Seiten des K. Am 1. 11. 89 fand Aufnahme des 
Augenscheins statt. In den Akten hierüber findet sich eine genaue Beschreibung 
der in Betracht kommenden Gebäulichkeiten und des Schlosses. Letzteres war nur 
mit erheblicher KraftanwenduDg auf dem Wege eines Einbruchs nach § 243 St.-G.-B. 
zu eröffnen, irgend welche Anhaltspunkte zum Beweis des Einbruchdiebstahls 
fanden sich nicht. Bemerkenswert, ist, dass der Hund des K., sowie sein Herr nicht 
dabei war, jeden Fremden wütend anfuhr, auch den L. — Dieser wiederholte seine 
schon dem Landjäger gemachten Aussagen und fügte hinzu, K. habe höchstens 
40—50 Pfund Aepfel in seinem Baumgarten hängen gehabt. K. schilderte noch 
ausführlicher im Wortlaut, was er alles seinen Nachbarn habe sagen hören und 
wie er die Wand mit Kalk beworfen und Keile zwischen die Backsteine getrieben 
habe, damit diese fester sassen. Er gab zu, dass er keine Spur der Tat hatte 
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nachweisen können, weder am Verputz noch am Rand der Kufe, in der das ge¬ 
mahlene Obst war, 2 Zentner Luigen, ebenso viel Holzbirnen und etwa 20 Pfund 
verschiedene Sorten Aepfel. Frau L. gab an, an dem Gespräch sei kein wahres 
Wort, das könne sie beschwören. Ihr Mann sei in der betreffenden Nacht nicht 
aus dem Schlafzimmer gekommen und als der Landjäger gekommen sei, hätten sie 
kein frisch gemahlenes Obst gehabt. So kam das Amtsgericht II. zu dem Schluss, 
dass der Eindruck, es liege eine falsche Anschuldigung vor, nicht unbegründet sei. 
Bei L. herrsche mehr Ordnung als bei K., beide seien überaus heftig, gehässig 
und besonders geizig. Aehnlich lautete auch das Leumundszeugnis, das am 
13. II. S9 vom Schultheissenarat einverlangt worden war. Am 16. 11. 89 fand 
die Verhandlung in der Voruntersuchung vor dem Landgericht R. statt, bei der L. 
unter Wiederholung seiner Aussagen versicherte: „Ich habe die Wahrheit gesagt 
und bleibe dabei - , während K. zu seiner Anklage noch hinzufügte, im Juli habe 
ihm L. einen Schubkarren voll Ileugras von der Wiese gestohlen. Er habe davon 
nicht Anzeige gemacht, urn der Klage des L. zuvorzukommen 1 ). Frau K. schätzte 
das Quantum Obst im Obstgarten auf ca. 5 Zentner und unterstützte im übrigen 
die Angaben des Mannes. Der zugezogene Sachverständige führte aus, dass ge¬ 
mahlenes Obst dem Gewicht nach ziemlich gleich dem frischen Obst sei; das von 
K. bezeichnete Quantum (ca. 4 Zentner) hätte in gemahlenem Zustand eher mehr 
geben sollen (ca. 440 Pfund). Gemahlenes Obst laufe schon nach kurzer Zeit auf, 
es hätte deshalb am anderen Morgen ein grösseres Quantum in der Kufe sein 
sollen. Dass keine Spuren davon zu sehen waren, dass die Kufe vorher mehr ent¬ 
hielt, erkläre sich daraus, dass im Laufe eines Tages die Flüssigkeit noch nicht so 
ins Holz einirockne. 

Von Zeugenaussagen ist bemerkenswert diejenige des Landjägers: K. stehe 
alle Augenblicke da, um eine Anzeige gegen L. zu machen. K. habe zuerst be¬ 
hauptet, der Schliesskloben sei mit Gewalt herausgewühlt worden und abgebrochen. 
Die Kalkschichte, P /2 cm dick, habe keine Kritzer gezeigt, während bei Aufnahme 
des Augenscheins beim Einschlagen eines Klobens mit einer Haue sofort Spuren 
sichtbar waren. Auch seien keinerlei Fussspuren zu sehen gewesen. Die anderen 
Zeugen sagten einstimmig aus, K. habe nicht mehr als einen halben Zentner Obst 
geerntet, jedoch keiner mit genügender Sicherheit. Darauf wurde die Verhandlung 
abgebrochen und, ehe sie wieder aufgenoinmen war, machte K. am IS. II. 89 bei 
der Gerichtsschreiberei des Landgerichts R. Anzeige über drei weitere Dieb¬ 
stähle: Mitte April sei ihm Nadelholzstreu gestohlen worden, vom 7./S. 9. S9 
Ochmd und vor 3—4 Wochen 2 Säcke Haber. Er führte dabei aus, wie die Taten 
etwa ausgeführt sein mussten und sagte, die vermissten Habcrsäcke habe er 8 bis 
10 Tage später wieder hinter seiner Haustüre vorgefunden. Die Staatsanwaltschaft 
beschloss hierauf am 20. 11. 89 die Voruntersuchung auf die drei weiteren Dieb¬ 
stähle auszudehnen und Hess die genannten Zeugen laden. Am 28. 11. 89 wurde 
die Verhandlung fortgesetzt, wobei L. angab, K. habe höchstens 40—50 Pfund 
Aepfel gehabt. K. verfolge ihn immer mit Beleidigungen, sein Dienstknecht habe 
ihm gesagt, K. sei fast jede Nacht mit dem Gewehr fortgegangen, um sein Sach 
zu hüten: auch bei Tag habe er sein Gewehr auf dem Feld mitgehabt. K. wildere 
wahrscheinlich. Auch schwindle er; cs komme ihm auf einen Meineid nicht an: 
alles sei falsche Anschuldigung. Er selbst habe kein Stroh gestohlen und kein 
Hcugras. Er traue dem K. die Schlechtigkeit zu, Stroh zu verstreuen, um ihn zu 
verdächtigen. Es sei möglich, dass K. den Saft aus der Kufe abgelassen habe und 
dadurch in der Nacht das Quantum zusammcngescsscn sei. K. sei bei Vorhalt 
des Herrn Amtsrichters über diesen Punkt sichtlich erschrocken. Auch die drei 
weiteren Diebstähle, die ihm zur Last gelegt werden, seien lauter Schwindel und 
böswillig erfunden. Seine Zeugen suche K. zu becinJlusscn. Diese letzere Be¬ 
hauptung schien sich aber nicht zu bewahrheiten, denn die Zeugen sagten nicht 
gerade zu Gunsten des K. aus: Eine frühere Dienstmagd des K. schätzte den Obst- 
ertrag auf l’/o Sack voll, dazu 3—4 kleine Säckchen Holzbirnen. Ein anderer 

1) Bezieht sich wohl auf Ls Anzeige wegen Meineid; zuvorkommen = nicht 
in Verlegenheit bringen (?). 
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Zeuge, der K. öfters ausgeholfen hatte, schätzte alles in allem ca. 2 Säcke voll, 
beschrieb seine Beobachtungen bei den anderen Diebstählen und bemerkte am 
Schluss, dass ihm bei dem Haberdiebstahl aufgefallen sei, dass der Knecht, an 
dessen Kammer der Dieb unmittelbar habe vorbei müssen, nichts gehört haben 
soll. Und die Frau dieses Zeugen erzählte, K. klage schon lange über Strohdieb¬ 
stahl, schlafe nicht mehr in seinem Bett, sondern liege im Stall, um auf den 
Dieb aufzupassen. Auch in der Nacht des Haberdiebstahls habe er dort geschlafen. 
Ihr sei die Sache nicht recht glaubhaft vorgekommen. Auf ihre Vermutung, der 
Knecht des K. könne den Haber verfüttert habeu, habe K. gesagt, es sei ja ein 
Brett weggesprengt worden. 

Darauf folgte am 29. 11. 89 ein erneuter Augenschein, bei dem K. auf seinen 
Angaben beharrte mit der Beteuerung, er könne sie beschwören. Bei der Schil¬ 
derung der Diebstähle verwickelte er sich in verschiedene Widersprüche. Ein an¬ 
wesender Gemeinderat sagte dann aus, er traue dem K. eine falsche Bezichtigung 
aus lauter Gehässigkeit wohl zu, dagegen die Frechheit des Haferdiebstahls nicht. 
Man wisse allgemein, dass K. die ganze Nacht auf der Lauer stehe. Der Augen¬ 
schein selbst ergab nichts Sicheres, nur in der oberen Bühne wurde eine Haue 
gefunden, die in den Eindruck des weggesprengten Brettes passte. Auf Vorhalt 
gab K. an, er habe alles wieder so herstellcn wollen, wie er es nach der Tat vor¬ 
gefunden habe. Auf die Anfrage, wie er es gemacht habe, richtete er die Haue 
verkehrt gegen das Brett. Sein Vorbringen erschien nicht glaubhaft und alles 
sprach für Fiktion des Diebstahls. Sehr auffallend war wiederum, dass der sehr 
si-harfe Hofhund, der an das betreffende Fenster herankommen konnte, den Dieb 
hatte passieren lassen. K. behauptete darauf, seine Frau sei eben im 8. Monat 
schwanger gewesen und habe einen guten Schlaf und sein Knecht sei eine Schlaf¬ 
kappe. Nachdem dann noch weitere Erhebungen durch den Landjäger über den 
L.‘sehen Haber ohne positives Ergebnis im Sinne eines Diebstahls verliefen, kam 
das Landgericht R. am 5. 12. 89 zu dem Schluss, L. sei wegen falscher Anschul¬ 
digung von Seiten des K. ausser Verfolgung zu setzen, worauf die Staatsanwalt¬ 
schaft R. am 10. 12. 89 den Beschluss fasste, das Verfahren auszusetzen. 

Falsche Anschuldigung. Nun wurde aber von der Staatsanwaltschaft 
weiter untersucht, ob tatsächlich eine falsche 'Anschuldigung im Sinne des § 164 
St.G.B. vorliege. In der am 11. 3. 90 gemachten Anklageschrift wurde K. be¬ 
schuldigt, er habe zu R. am 25. 9. 89 dem Landjäger und am 18. 11. 89 dem 
Gerichtsschrciber beim Landgericht R., somit bei Behörden, Anzeigen gemacht, 
durch welche er wider besseres Wissen den Bauern L. zweier Verbrechen des 
schweren und zweier Vergehen des einfachen Diebstahls beschuldigte. Durch die 
Voruntersuchung wurde in Erfahrung gebracht, dass L. nicht der Täter sein kann, 
sondern die Diebstähle wahrscheinlich nie verübt, sondern zu dem Zweck erfunden 
wurden, den L. ins Gefängnis zu bringen, weil er dem K. gedroht hatte, er klage 
ihn wegen Beleidigung an. Es wurde somit am 11. 4. 90 von der Strafkammer 
des Landgerichts R. beschlossen, den L. ausser Verfolgung zu setzen. Am 20. 8. 90 
fand die öffentliche Sitzung des Landgerichts R. statt, in der zunächst noch einmal 
die Diebstähle besprochen wurden. K. behauptete, L. halte ihn für dumm und 
schwerhörig. Kurz nach seinem Aufzug seien ihm 500 M. Bargeld gestohlen 
worden; er habe damals keine Anzeige gemacht, weil er die Leute noch nicht ge¬ 
kannt habe und keinen Verdacht habe aussprechen können. Den Haberdiebstahl 
betreffend legte K. im Lauf der Vernehmung einen Hosenträger vor, den er im 

Januar in seinem Garten in nächster Nähe des Platzes gefunden habe, wo die 

Leiter zum Ilineinsteigen in den Giebelladen hat angelegt werden müssen; L. hin¬ 
gegen bestritt die ihm zur Last gelegten Diebstähle und sagte als Zeuge unter 
Eid aus, K. habe ihm wahrscheinlich im Jahre 1888 Bauholz, eine Wasserschapfe. 
Sand und Eier gestohlen und übergab einen Zettel, den seine Magd im Hofraum 
gefunden habe, eine Art Sündenregister von L.; K. gab zu, diesen Zettel ge¬ 
schrieben und verloren zu haben. Die 18 geladenen Zeugen brachten nicht viel 
Neues. Der Staatsanwalt beantragte, den K. wegen eines Vergehens der falschen 
Anschuldigung etc. zu der Gefängnisstrafe von 2 Jahren und Verlust der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte auf die Dauer von 5 Jahren und zur Tragung der Kosten des 


Digitized by 


Gck igle 


Original frem 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Karl John, 


«8 

Verfahrens zu verurteilen. Das Beschlussurteil jedoch sprach den Angeklagten 
unter Uebernahme der Kosten auf die Staatskasse frei mit der Begründung, dass 
erstens der Angeklagte, wie gerichtsbekannt, mit L, in erbitterter Feindschaft lebe 
und zweitens die Hauptvcrhandlung eigentliche Beweisgründe nicht gebracht habe. 

Körperverletzung und Sachbeschädigung. K. gegen L. Hierauf 
war einige Monate scheinbar Ruhe, bis K. am 29. 5. 1S91 bei der Königlichen 
Staatsanwaltschaft R. folgende Anzeige gegen L. zu Protokoll gab: eine seiner 
Wiesen grenze an Grundstücke seines Nachbarn L.: auf diese Wiese führe ein 
Fahrweg, der ihm gehöre und früher an der Wiese vorbei in die anderen Grund¬ 
stücke sich erstreckt habe. Da nun L. den Weg oft widerrechtlich befahren habe 
und er selbst ihn nur bis zur Wiese brauche, habe er im Frühjahr und noch ein¬ 
mal vor 8 Tagen das Stück jenseits der Wiese mit Gras besät und es zur Wiese 
geschlagen. Am 29. 5. morgens sei L. und seine Frau mit zw’ei Kühen am Wagen 
gerade über das frisch gesäte Stück Wiese gefahren: beim zweiten Male habe er 
sich mit einer Haue in den Weg gestellt, die Haue den Kühen vorgehalten und 
„Oha u gesehrien, hier sei gesät und L. habe hier kein Fahrrecht. Es sei dann zu 
einer Schlägerei gekommen. — K. beschrieb diese ausführlich — L. und Frau 
schlugen mit der Peitsche auf K. ein, rissen ihn angeblich an naaren, Hosen, Ge¬ 
schlechtsteilen, bis er die Haue drohend aufnahm und sagte, er schlage zu, 
wenn L. weiterfahrc. L. sei dann umgekehrt. Er stelle Strafantrag gegen L. 
wegen Körperverletzung und Sachbeschädigung. — Verschiedene offen sichtbare 
Verletzungen im Gesicht und an den Händen, die zerrissene Weste und IJosc, das 
blutbefleckte Hemd zeugten von der vorhergegangenen Schlägerei. L. hatte indessen 
während der Vernehmung des K. an der Tür gehorcht und bat, nachdem K. zur 
Untersuchung zum dortigen Oberamtsarzt weggeschickt war, nun auch seine An¬ 
gaben zu Protokoll zu nehmen. Es wurde ihm aber eröffnet, er werde vom Amts¬ 
gericht R. vernommen werden, denn vor Untersuchung des K. sei die Beschuldi¬ 
gung nicht genügend präzisiert und es frage sich, ob nicht erst die von K. ge¬ 
nannten Zeugen vernommen werden müssen. Auch L. hatte am Nasenrücken eine 
frisch blutende Hautwunde und einige rote Stellen an der Stirn, weitere Hiebe, 
sagte er, hätten keine Spuren liintejdasscn. Es wurde auch ihm anheimgcstellt, 
sich ärztlich untersuchen zu lassen. Nachdem das Amtsgericht R. die Verfolgung 
der Sache am 2. 6. 91 erst wegen Geschäftsüberladung abgelchnt batte, legte die 
Staatsanwaltschaft hiergegen Beschwerde bei der Strafkammer ein, worauf das 
Amtsgericht am 15. 6. die Verfolgung aufnahm, aber auf „das gerichtsbekannte 
Verhältnis zwischen L. und K.“ aufmerksam machte. Die Zeugen gaben überein¬ 
stimmend an, dass L. ohne Anstand einmal über den Weg gefahren sei, beim 
zweitenmal habe es Streit gegeben. Man hörte Geschrei und konnte sehen, wie 
beide sich würgten und schlugen. Jeder habe getan, was er konnte und keiner 
sei dem andern etwas schuldig geblieben. K. habe dann die Haue gegen L. er¬ 
hoben. worauf dieser mit dem Peitschenstiel 3—4 mal über K.’s Kopf hieb. Frau 
L. habe wehren wollen, sei aber von K. zuriiekgestossen worden. Ais beide Teile 
müde gewesen seien, seien sie von einander gegangen. Einer der Zeugen meinte, 
w T enn K. mit der Haue vor ihm gestanden wäre, hätte er auch zugehauen, ohne 
K.‘s Hieb abzuwarten. Am 7. 7. 91 wurden die Beschuldigten L. und Frau ver¬ 
nommen und gaben an, K. habe mit der Haue der Kuh auf den Kopf geschlagen, 
dass es dröhnte, dann sei die Schlägerei losgegangen, die sich so rasch abgespielt 
habe, dass sie es nicht mehr so genau wüssten. Es sei drunter und drüber ge¬ 
gangen. Durch einen Faustschlag ins Gesicht sei dem L. schwindlig geworden, so 
dass er meinte zu unterliegen, darum habe er dem K. nach den Geschlechtsteilen 
gegriffen. Die Frau habe dem K. nichts getan, nur abgewehrt aus Angst, K. 
schlage ihren Mann tot. Sie habe nicht zugeschlagen oder K. an den Haaren ge¬ 
zogen, sondern K. habe sie weggestossen, dass sie zu Boden gefallen sei, daher 
habe sic die Schürfung an der Stirne. Durch oberamtsärztliches Zeugnis war bei 
K. am 30. 5. 91 unter anderem festgestellt worden, dass sein Hodensack offenbar 
mit grosser Gewalt gerissen worden war und zur Heilung 5 — 8 Tage Bettruhe 
brauche, ein Sehmcrzpunkt am Samenstrang könne vielleicht bleibend sein. Da K. 
jedoch gar nichts von einem Schaden mehr behauptete, wurde am 17. 7. 91 das 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Hypomanie und Querulantenwahn. 


69 


Verfahren eingestellt. Am 18. 7. crlicss nun aber die Staatsanwaltschaft R. Straf¬ 
befehl gegen L. und dessen Ehefrau und gegen K. wegen Benutzung gefährlicher 
Werkzeuge im Streit gemäss § 367 St.G.B., Abschn. 10, und zwar verurteilte sie 
die beiden Männer zu je 15 M., die Frau zu 3 M. Geldstrafe. Hiergegen erhoben 
die Parteien durch ihre Rechtsanwälte Einspruch am 24. und 25. 7., L.’s Rechts¬ 
anwalt klagte ausserdem am S. 8. 91 gegen K. wegen Körperverletzung, 
erlitten am 29. 5. unter Anführung weiterer Zeugen zur Feststellung, wem das 
Fahrrecht auf dem fraglichen Wege zustehe. Zur Hauptverhandlung kam cs nicht, 
da infolge Gnadenaktes durch Königliche Entschlicssung am 15. 11. 91 (Regierungs¬ 
antritt König Wilhelms II.) das Verfahren niedergeschlagen wurde. K. verweigerte 
die Unterschrift der Eröffnung. 

Tierquälerei. An die obige Affäre hatten sich aber im Lauf des Jahres 
n«'eh weitere Verhandlungen angeschlossen, so z. B. war K. am 1. G. 91 vom 
Landjäger in R. beim Schultheissenamt Sch. angezeigt worden wegen Tierquälerei: 
er habe am 29. 5. bei dem Streit mit L. eine Kuh mit einer Haue auf den Kopf 
geschlagen. Auf diese Anzeige war am 10. G. nach Zeugenverhör eine polizeiliche 
Strafverfügung von 3 M. gegen K. erfolgt, obgleich K. am 7. 6. bestritten hatte, 
die Kuh geschlagen zu haben und behauptete, L. habe sie mit der Peitsche ge¬ 
schlagen. K. verweigerte die Annahme und Unterschrift der Strafverfügung und 
beantragte am 31. 8. gerichtliche Entscheidung, also erst nach Ucberschreitung der 
Frist der Rechtsmittel, weshalb am 21. 9. 91 das Königliche Amtsgericht die Ver¬ 
werfung des Antrags beschloss unter Verfall der Kosten auf den Antragsteller. 

Wegstreit. Inzwischen war es im August 1891 zwischen L. und K. zu 
Streitigkeiten gekommen einen Weg betreffend, der von dem zwischen den kläge- 
rbdien und beklagten Gebäuden 53a und 53 zu 0. bclindlichcn Ilofraurn über die 
beklagte Parzelle 700 nach B. führt. K. hatte im Sommer 1891 Stotzen auf diesen 
Weg eingeschlagen, um das Fahren angeblich auf einen bestimmten Teil zu be¬ 
schränken. L. behauptete nun, laut Kaufvertrag Ziff. 7 ! ) sei der Weg gemein¬ 
schaftlich und werde nicht versteuert, sei von jeher als Weg und nicht als land¬ 
wirtschaftliches Grundstück benötigt worden und diene als Weg zur Waldparzelle 
702 704, zur Stadt und in den Hauptort der Gemeinde Sch., denn der Vizinal- 
weg 14 sei als Stadtweg längst verlassen, werde nicht unterhalten und befinde sich 
infolge Schneewehen im Winter in schlechtem, zum Fahren ungeeignetem Zustand. 
Die von K. angebrachten Stotzen verhindern das Fahren mit Maschinen und 
schweren Lastwagen. Er liess deshalb durch seinen Rechtsanwalt Klage einreichen 
beim Amtsgericht R., K. habe die Stotzen wieder zu beseitigen und die Kosten 
des Rechtsstreits zu tragen. Der frühere Besitzer des ganzen ungeteilten Hofgutes 
bezeugte die Richtigkeit der L.'schcn Angaben, ln der öffentlichen Sitzung des 
Amtsgerichts II. am 11. 8. 91 wiederholte der Kläger sein Gesuch, der Beklagte 
bat um küstenfällige Abweisung der Klage. Der Gerichtsbeschluss sollte am 
20. 8. 91 verkündigt werden; nach mehrmaliger Vertagung wurde am 2. 9. ein 
Beweisbeschluss eröffnet, es solle über die verschiedenen von Kläger und Beklagtem 
angegebenen Punkte durch Augenschein, Probefahrt mit beladenem Wagen, Ein¬ 
sichtnahme in die öffentlichen Bücher und Zeugenvernehmung Beweis erhoben 
werden. Ehe dieser Beschluss am 23. 10. 91 ausgeführt wurde, bcschnitt K. am 
15. 9. nachmittags die Bäume längs dem fraglichen Weg, so dass derselbe wieder 
mit geladenem Wagen befahren werden konnte, wovon L.’s Rechtsanwalt am 1. 10. 
dem Amtsgericht R. Mitteilung machte. Der Augenschein zeigte, dass die fragliche 
Wiesenstreeke als Weg benutzt wurde und dass auch Vizinaiweg 14 zweifellos ein 
Weg ist, wenn auch in sehr schlechtem, verwahrlostem Zustand. Die Probefahrt 
wurde nicht gemacht, da K. inzwischen die Bäume gestutzt hatte: die Zeugen¬ 
aussagen ergaben nicht viel Bemerkenswertes: der frühere Besitzer des Hofes 
sagte, der Wiesenweg falle nach seiner Ansicht unter Ziffer 7 des Kaufvertrags, 
L. habe also Mitbenutzungsrecht, sei aber nicht Mitbesitzer. Ein anderer Zeuge 
nannte einen Fall, wo L. auf der Wiese des K. ausserhalb des Wegs Anno 1890 


1) Kaufvertrag Ziffer 7 lautet: Die Stadt-, Feld- und Waldwege, Weiher und 
die grossen Graben gegen H. sind gemeinschaftlich, ohne ins Mass zu rechnen. 
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mit einem Wagen und schleifenden Bäumen gefahren sei. In den öffentlichen 
Büchern war über den ersten Weg nichts zu finden, Vizinalweg 14 war einmal als 
Gemeindebesitz, ein andermal als Besitz der Beteiligten bezeichnet. L.’s Rechts« 
anwalt beantragte nun in einem Schriftsatz vom 21. 11. 91 die Sache an das 

Landgericht zu verweisen, da bei der Höhe des Streitwerts von mindestens 1000 M. 
gemäss § 467 Z.P.O . l ) das Amtsgericht nicht mehr zuständig sei, worauf das 
Amtsgericht den Beschluss fasste, das Verfahren ruhen zu lassen. Am 30. 1. 92 
lud L.’s Rechtsanwalt in einem vorbereitenden Schriftsatz den K. von neuem in 
einen vom Amtsgericht zu bestimmenden Termin, worauf es am 13. 2. 92 zur 

öffentlichen Sitzung kam, bei der K.’s Rechtsanwalt sein Mandat niederlegtc, da 

K. gerichtliche Entscheidung beantragte, aber zur Formulierung seines Antrags 
nicht zu veranlassen war, während L. festzustellen beantragte, dass er das Recht 
habe, auf dem betreffenden Weg zu fahren. Noch vor Verkündigung des Gerichts¬ 
beschlusses richtete nun aber K. am 15., 19. und 20. 2. Briefe ans Amtsgericht R., 
worin er darlegte, das betreffende Grundstück sei als Baumgarten gekauft, nicht 
als Weg und sei alle Jahre 2 mal gemäht worden. Stadtweg sei Vizinalweg 14. 

L. habe im ersten Sommer selbst gesagt, wenn K. sperren wolle, so dürfe er in 

den Weg nicht hineinfahren, worauf er ihm erwidert habe, er solle sich nur hüten, 

dass es nicht so weit komme. Der Platz sei erst 1886 nach dem Kauf steuerfrei 
geworden durch die Fahrlast. Da er aber jetzt nicht wisse, wie er mit Fahrrecht 
und Fahrlast drnn sei, habe er freiwillig die Stotzen entfernt, obgleich sein Rechts¬ 
anwalt diese Begründung nicht angenommen habe. Dieser wolle nun ohne Grund sein 
Mandat nicht mehr nehmen und L.’s Rechtsanwalt habe in Sch. gesagt, sie wollten K. 
schon „halbieren*. Am 22. 2. 92 nahm K. seinen zweiten Rechtsanwalt; am 5. 3. 
wurde das Urteil verkündigt und lautete: Der Rechtsstreit wird wegen Unzustän¬ 
digkeit des Amtsgerichts an die Zivilkammer des Königlichen Landgerichts ver¬ 
wiesen. Schon am 16. 3. 92 kündigte K. dem zweiten Rechtsanwalt die erteilte 
Vollmacht, ohne dass ein triftiger Grund aus den Akten zu ersehen wäre, schickte 
am 25. 3. seinen Kaufbrief ans Amtsgericht «.zur Unterscheidung, was gemein¬ 
schaftliche Wege sein sollen“, schrieb am 26. 3. zwei Briefe unklaren Inhalts den 
Weg betreffend und bat um Abschrift „dess Aufnahme Protigkohl*. Am 7. 4. 92 
räumte er in einem Schreiben ans Amtsgericht dem L. das Recht ein, auf dem 
Weg zu fahren und zu laufen, bestritt aber, dass Grund und Boden gemeinschaft¬ 
lich sein sollen. Er erachte die Sache als erledigt wenn innerhalb 3 Tagen nichts 
komme. Als dann nichts kam, bat er am 19. 4. um Abschrift des ausgesprochenen 
Urteils und schrieb am 1. 5. 92 wieder einen langen Brief ans Amtsgericht, die 
Stotzen habe er nur eingeschlagen, weil L. den Weg nicht eingchalten habe. Das 
Stutzen der Bäume habe er nur vorgenommen „wegen reiben der Neste, sowie der 
vom Holz und zum Nutzen ihrer selbst*. Er habe die Stotzen nun grösstenteils 
wieder entfernt, damit er „mit der Sense urahauen* könne. L. habe auf dem 
Weg überhaupt nur Holz zu fahren, keine Heuwagen und dergl., denn ausser dem 
Wald besitze er dort keine Güter usw. Am 21. 5. 92 bevollmächtigte er zum 
dritten Mal einen Rechtsanwalt mit seiner Sache. — Die Akten der Zivilkammer 
des Landgerichts R. in dieser Sache waren leider nicht mehr zu eruieren, weshalb 
eine genaue Schilderung des Fortgangs der Verhandlungen hier fehlt. Das Urteil 
der Zivilkammer am 5. 7. 92 lautete etwa: Dem Kläger steht das Recht zu, auf 
dem fraglichen Weg mit Zubehörden zu fahren. Der Beklagte hat sämtliche 
Kosten des Rechtsstreits zu tragen. Hiergegen liess K. durch einen Rechtsanwalt 
[R.A. IV. 2 )] am 23. 8. 1892 beim Zivilsenat des Königl. Oberlandesgerichts Be¬ 
rufung einlegen. Inzwischen war er aber schon wieder anderweitig gerichtlich be¬ 
langt worden, denn am 2. 4. 92 hatte der Schultheiss von Sch. dem Amts¬ 
gericht R. unter Uebersendung eines K.’schcn Schriftstücks vom 21. 3. 92 Anzeige 
erstattet wegen falscher Anschuldigung bzw. Beleidigung, da K. in seinem 
Schriftstück ihn gegenüber der Vorgesetzten Behörde beschuldige, er habe ihm 
widerrechtlich 3,30 M. zurückbehalten. Bei der Verhandlung vor dem Amtsgericht 


1) Jetzt: § 506 Z.P.O. 

2) R.A. = Rechtsanwalt. 
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R. am 9. 5. 92 schilderte K. den Sachverhalt folgcndermasscn: Im Mai 188S habe 
ihn der Schultheiss zu sich kommen lassen und gesagt, er habe eine Rechnung 
von 10 M. an L. zu bezahlen. Die Rechnung habe er nicht sehen lassen, noch 
weniger vorgelesen. Er habe zuerst nicht zahlen wollen, dann aber habe er ge¬ 
dacht, lieber mit L. fertig zu sein und es, so viel er sich erinnere, mit einem 
Zehnmarkstück doch getan. Eine Quittung habe er weder verlangt noch erhalten, 
ln letzter Zeit sei ihm unter anderen Schriftstücken die Forderung des L. von 
f>.70 M. in die Hände gekommen, er habe es dem Schultheiss vorgehalten und 
dieser habe eingeräumt, ein Zehnmarkstück erhalten zu haben, über den Verbleib 
des Restes wisse er nichts anzugeben. Von seinem Knecht habe er noch erfahren, 
L. habe die 10 M. erhalten; dieser habe darauf geäussert, es reue ihn nur, dass 
er nicht noch 4 M. mehr verlangt habe. Der Schultheiss dagegen gab an, er er¬ 
innere sieb, dass K. schliesslich die Rechnung bezahlt habe: er habe dann L. das 
Held ausgehändigt und diesen quittieren lassen, ln welcher Münze K. bezahlt 
habe, wisse er nicht mehr; es sei auch möglich, dass K. noch eine weitere Schuld 
gehabt habe. Und wenige Tage darauf konnte er einen Amtsdiener als Zeugen 
beibringen, dass er seinerzeit die Rechnung auf dem Rathaus richtig verlesen habe. 
Die Anklageschrift der Staatsanwaltschaft am 14. 5. lautete auf falsche Beschul¬ 
digung und Verächtlichmachung des Schultheissen; am 19. 5. 92 wurde jedoch in 
Erwägung, dass der Vorwurf der Unterschlagung nicht in Wahrung berechtigter 
Interessen gemacht worden sei, beschlossen, den Antrag auf Eröffnung des Ilaupt- 
verfahrens unter Uebernahme der Kosten auf die Staatskasse abzulehnen. Nun 
legte, wie oben erwähnt, K. am 23. 8. 92 Berufung ein beim Oberlandesgericht 
gegen das Urteil der Zivilkammer des Landgerichts, worauf am 26. 10. 92 ein von 
L. aufgestelltcr Rechtsanwalt den Antrag stellte, den Berufüngskläger mit der er¬ 
hobenen Berufung abzuweisen und in die Kosten 2. Instanz zu verurteilen. In 
einer juristisch äusserst spitzfindig abgefassten Erklärung suchte dagegen K.\s 
Rechtsanwalt IV am 13. 12. 92 zu beweisen, dass L. mit Unrecht ein dingliches 
Fahrrecht für die erworbene Liegenschaft, begründen wollte, denn ein Gesetz vom 

26. 3. 62 erkläre die Bestellung neuer Ueberfahrtsreehte ohne oberamtliche Ge¬ 
nehmigung für ungültig und beantragte, unter Aufhebung des erstinstanzlichen 
Urteils die Klage kostenfällig abzuweisen. Zwei Tage aber, ehe die Sache zur 
Verhandlung kommen sollte, legte wieder K/s Rechtsanwalt IV sein Mandat am 

27. 12. 92 nieder, worauf K/s Reehtsauwalt V die Verhandlung auf 26. 1. 93 
vertagen liess. Aber schon am 18. 1. 93 erschien K. auf der Gcrichtsschreiberei 
des Königl. Oberlandesgerichts mit der Bitte um weitere Vertagung des Termins, 
denn auch sein Rechtsanwalt V habe ihm nun das Mandat gekündigt. Auf eine 
diesbezügliche Anfrage antwortete Rechtsanwalt V am 21. 1., er habe nun das 
Mandat wieder angenommen, da K. seine Zumutungen zurückgenommen habe. 
Näheres über diese Zumutungen ist aus den Akten nicht zu ersehen. In der 
Sitzung des Zivilsenats des Oberlandesgerichts beantragte Rechtsanwalt V etwa 
dasselbe wie Rechtsanwalt IV, wogegen L/s Rechtsanwalt, aut ein Schreiben des 
Gemeinderats Sch. gestützt, dass der Weg 14 schon seit Urzeiten nicht mehr 
unterhalten werde, sondern der Stadtweg durch K/s Gut führe, beantragte, die 
Berufung kostenfällig abzuweisen, lv. gewann diesmal: denn durch die Urteils¬ 
verkündigung am 2. 2. 93 wurde das Urteil der Zivilkammer des Königl. Land¬ 
gerichts R. vom 5. 7. 92 abgeändert und der Kläger mit seiner Klage abgewiesen. 
Zugleich sollte der Kläger die Kosten beider Instanzen tragen mit Ausnahme der 
durch die Vertagung der Verhandlung vom 29. 12. 92 verursachten, die dem Be¬ 
klagten zur Last fielen. Die Revision des L. gegen dieses Urteil wurde am 
22. 6. 93 vom Reichsgericht durch Versäumnisurteil kosten fällig zurückgewiesen: 
eine erneute Revision beim Reichsgericht am 30. 10. 93 hatte das Ergebnis, dass 
das Versäumnisurteil des VI. Zivilsenats des Reichsgerichts und das Urteil des 
II. Zivilsenats des Oberlandesgerichts aufgehoben wurden und die Sache zur ander¬ 
weitigen Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsgericht verwiesen wurde. 
I. war zum Armenrecht zugclassen worden, K. hatte sich nicht darum beworben. 
Am 28. 11. 93 schrieb er dem Oberlandesgericht er bitte um Auskunft, wie er 
endlich das reichsgerichtliche Urteil vom 30. v. M. erlangen könne, um nötigen- 
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falls gegen dasselbe innerhalb der gesetzlich ungeschriebenen vierwöchigen Frist 
Einsprache erheben zu können. 

Vorläufige Verfügung K. gegen L. Inzwischen hatte er aber schon am 
15. 11. 1893 eine lange Beschwerdeschrift an das Königl. Oberlandesgericht ein- 
gereicht, da L. uugeaohtct des Urteils vom 2. 2. 93 doch den betreffenden Weg 
benütze, sogar den gemeinschaftlichen Hofraum abliege, so dass er (L.) über seineu 
(K.'s) Teil fahren müsse: auch mähe L, den gemeinschaftlichen Hofraum allein ab, 
heimse die Früchte der Obstbäume auf gemeinschaftlichem llofraum ein und füge 
ihm allen möglichen Schaden zu. Er führte noch weiter aus, am 30. 8. habe er 
schon Beschwerde beim Amtsgericht eingelegt und um eine vorläufige Verfügung 
gebeten, diese sei aber am 2. 9. 93 abgewiesen worden. Er habe dann am (i. 9. 
sein Gesuch wiederholt und begründet und habe sich am 25. 9. beim Landgericht 
beschwert, darauf sei am 30. 9. ein Beschluss vom Amtsgericht gefasst worden, 
der iiin aber nicht zufricdengcstellt habe 1 ). Deshalb habe er am 4. 10. 93 eine 
erneute Bitte um vorläufige Verfügung beim Amtsgericht eingereicht und habe sich 
am K). 10. wiederholt ans Landgericht gewendet; dies habe den Beschluss einer 
mündlichen Verhandlung am 28. 10. zur Folge gehabt. Da jedoch trotz Verlangen 
kein Protokoll aufgenommen worden sei und Eingaben, in denen er seine Ansprüche 
zu wahren suchte, einem Amtsrichter übergeben worden seien, den er ,.wegen Sorge 
der Befangenheit’* ablehnen wollte, habe er am 1. 11. Einsprache erhoben und auf 
die Antwort, eine mündliche Verhandlung sei Kegel, am <>. 11. seinem Rechts¬ 
anwalt V die Sache übergeben. Diesen habe er am 9. 11. wiederholt gebeten, die 
vorläufige Verfügung d<»eh herbeizuführen, worauf dieser ihm geantwortet habe, 
ein Protest gegen das Stattlinden einer mündlichen Verhandlung des Landgerichts 
sei nicht statthaft, er verbitte sieh die Schreiben, er habe es satt, jeden Tag un¬ 
nötig zu korrespondieren. — Zur Vervollständigung der Akten schickte lv. am 
10. 11. noch einen Situationspian ein, den er aber teilweise korrigierte, da er nicht 
stimme, schrieb, ohne eine Antwort abzuwarten, am 19. 11. wiederum ans Ober- 
landesgcrieht, bis am 27. 11. vom IL Zivilsenat des Obcrlandosgoriehts beschlossen 
wurde, die Beschwerde zu verwerfen und dem lv. die Kosten aufzuerlegen. 

Urkundenfälschung: Schon am 12. 8. 93 hatte übrigens K., der sich von 
nun an fast nur noch mit höheren Instanzen abgab. bei der Königl. Staatsanwalt¬ 
schaft des Oberlandesgeriehts Beschwerde eingelegt gegen einen Beschluss der 
Staatsanwaltschaft R. betreffend Untersuchung gegen den Schultheissen von Sch. 
und Genossen wegen Urkundenfälschung und anderer Vergehen. Die Akten hier¬ 
über waren mir leider nicht zugänglich. K. berichtete aber in dem Schreiben vuin 
12. 8. — was er übrigens wahrscheinlich nicht selbst verfasst, keinesfalls ge¬ 
schrieben hat — er habe im Juni 1903 bei der Staatsanwaltschaft R. Anzeige 
gegen den Schul theissen gemacht wegen Urkundenfälschung und Erschleichen einer 
Unterschrift, gegen einen Gemeinderat; wegen Beihilfe hierzu und gegen die Untcr- 
pfandbehörde Sch. wegen Setzens falscher Marksteine. Am 31. 7. sei er abgewiesen 
worden. Er bitte, die Sache zu untersuchen und ihm zum Recht zu verhelfen, dem 
Beklagten aber die verdiente Strafe zukommen zu lassen. Als er bis 19. 9. keine 
Verfügung erhalten hatte, monierte K. die Staatsanwaltschaft und als ihm dann am 
27. 9. irn Aufträge der Oberstaatsanwaltschaft eröffnet wurde, dass man seiner 
Beschwerde gegen den Einstellungsbeschluss keine entsprechende Folge zu leisten 
vermöge, schickte er sofort ohne Datum ein Schreiben an die Staatsanwaltschaft, 
er bitte nochmals um Untersuchung der Sache, da er sich mit dem Bescheid vom 
27. 9. nicht beruhigen könne. Die Oberstaatsanwaltschaft fragte demgemäss bei 
K. an, ob er auf gerichtliche Entscheidung gegen ihren Bescheid beantragen wolle, 
was K. natürlich sofort tat. Am 1. 11. 93 wurde aber die Eingabe durch Beschluss 
des Strafsenats beim Obcrlandesgerieht verworfen, da dieselbe nicht, wie § 170 
Abs. 2 St.P.O. verschreibe, von einem Rechtsanwalt unterzeichnet sei. Kaum hatte 
K. dies erfahren, so wiederholte er auch schon seine Anzeige und bat um Auf¬ 
stellung eines Oflizialanwalts. Diese Bitte wurde am 15. 11. abgewiesen, worauf¬ 
hin K. nichtsdestoweniger am 27. 11. 93 sein Gesuch erneuerte, jedoch durch Be- 


1) Wegen Unzuständigkeit abgewiesen (Akten des Amtsgerichts R.). 
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Schluss vom 29. 11. 93 nochmals abschlägig beschieden wurde mit dem Beifügen, 
weitere Eingaben ähnlichen Inhalts werden unberücksichtigt ad acta gelegt werden. 

Wegstreit — Berufung: Am selben Tage wurden die Verhandlungen 
betreffend den Wegstreit vor dem Berufungsgericht fortgesetzt, indem K.’s Rechts¬ 
anwalt V die Parteien zu weiterer Verhandlung laden liess. Dem Berufungs- 
beklagten L. wurde wiederum das Armenrecht bewilligt. Der Termin war auf den 
22. 2. 94 festgesetzt; da legte K. am 22. 12. 93 beim Oberlandesgericht „Ver¬ 
wahrung* 4 ein, tadelte in seinem Brief seine bisherigen Rechtsanwälte und schloss: 
.Weiter bemerke, dass ich vom Gemeinderat in vollständig betrunkenem Zustand 
behandelt wurde, somit demselben Gelegenheit geboten wurde, das Datum zu 
falschen.* 4 Kr wurde dann am 28. 12. von der Gerichtsschreiberei angewiesen, 
dass nach der Z.P.O. auf seinen Schriftsatz eine Verfügung nicht zu treffen sei. 
Am 3. 1. 94 legte K.'s Rechtsanwalt V definitiv sein Mandat nieder, wodurch K. 
einen Rechtsanwalt VI einzusetzen genötigt war. Obgleich er dies am 4. 1. getan 
hatte, richtete er doch persönlich am 27. 1. an das Oberlandesgericht die Bitte, 
man möge ihm seine 2 Flurkarten zurückschicken und den auf 22. 2. festgesetzten 
Termin verlegen. Die Gerichtschreihcrei belehrte ihn am 30. 1. darüber, dass 
direkte Anträge ohne Verfügung bleiben. K. entzweite sich inzwischen wieder mit 
seinem Rechtsanwalt und bevollmächtigte einen neuen (Rechtsanwalt VII) mit seiner 
Sache. Dieser legte am 25. 1. dem Übcrlandesgericht sein Programm für die Ver¬ 
handlung vor, in dem er unter anderem den Kaufvertrag für nichtig erklärte, weil 
es an der erforderlichen Bestimmtheit in Bezeichnung der Sachen fehle und die 
Frage, ob der fragliche Weg Servitut oder Miteigentum sei, aufwarf. Am 31. I. 
94 bat er um diesbezüglichen Kaufbuchsauszug, der ihm am 8. 2. vom Schult- 
hGssenamt übermittelt wurde. Einen Versuch K/s, seinen Rechtsanwalt V1L zur 
Verlegung des Termins zu bewegen, schlug dieser ab, indem er am 12. 2. an K. 
schrieb, es liege hierzu kein Grund vor. Schon 2 Rechtsanwälte hätten das Mandat 
deshalb niedergelegt, weil er ihnen habe Vorschriften machen wollen, die sich kein 
Anwalt machen lasse. Seine Aussichten im Prozess seien nicht ungünstig, werden 
es aber werden, wenn er gegen alle Personen, die irgendwie einmal mit der Sache 
:ri tun gehabt haben, Angriffe richte. Er solle doch zuwarten. Dies tat K. aber 
nicht, sondern reichte am 13. 2. eine erneute Bitte um Verlängerung des Termins 
beim Oberlandesgericht ein, da seine Nebenklagen bei der Kreisregierung, sowie 
Königl. Oberstaatsanwaltschaft und Staatsanwaltschaft R. noch nicht entschieden 
>e;cn und führte zugleich Klage gegen seine Anwälte, indem er nach einer län¬ 
geren Einleitung ausführte: 

„Ebenso beantragte ich beim Vizevorstand der AnwaUskammer Rechtsanwalt 
G. zu St., gegen Rechtsanwalt H. von R. sowie gegen Rechtsanwalt R. von T. 
Beschwerde zu erheben. Weil ersterer das Urteil vom Amtsgericht rechtskräftig 
werden liess und zu mir sagte, ich dürfe nichts machen, ich müsse warten, was 
der Kläger tue. Auch hat derselbe die klägeriscdic Partei ohne mein Wissen und 
Dazutun zur Incident-Feststellungsklagc vor das Königl. Landgericht R. geladen 
laut Landung. Auch verlangte ich gegen Rechtsanwalt R. von R., von Vizevor¬ 
stand Rechtsanwalt G. von St. Beschwerde zu erheben; Weil Rechtsanwalt R. zu 
mir sagte. Es gehe mich nichts an, was in des L.’ Kaufbrief stehe, ich solle im 
auf Kirbi kommen.* 4 


Rechtsanwalt VII legte nun sein Mandat nieder und seinem Beispiel folgte 
am 4. Mai Rechtsanwalt VIII, der am 15. 2. 94 seine Vollmacht vorgelegt hatte, 
nachdem er die Verlegung des Termins auf 7. 6. durchgesetzt hatte. Daraufhin 
liess sich Rechtsanwalt VI wieder bewegen, das Mandat aufzunehmen und vertrat. 
K. in der öffentlichen Sitzung des II. Zivilsenats des Königl. Oberlandcsgerichts, 
in welcher beschlossen wurde, es sollen verschiedene von beiden Parteien aufge¬ 
stellte Behauptungen durch Zeugen bewiesen werden. Dieser Beschluss wurde am 
14. 6. bekannt gegeben und das Amtsgericht R. zur Beweisaufnahme und Zeugen- 
verhör angewiesen. Die auf 3. 7. 94 angesagte Sitzung des Amtsgerichts in dieser 
Sache suchte K. noch am 2. 7. zu verhindern, da er gegen den Bcweisbcschluss 
des Oberlandesgerichts beim Reichsgericht Beschwerde erhoben habe, weil die von 
ihm gestellten Anträge nicht verlesen worden seien. Er wurde jedoch gemäss 
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§ 325 Z.P.O. (bzw. § 31)0 neue Z.P.O.) abgewiesen, unterschrieb aber die Eröffnung 
nicht. Somit fand die Sitzung am 3. und 4. 7. 94 statt, eine Masse Zeugen wurden 
vernommen und dann vom Oberlandesgericht weiterer Termin zur mündlichen Ver¬ 
handlung auf 18. 10. 94 festgesetzt. Bis dahin trafen aber noch verschiedene 
Schreiben von K. ans Oberlandesgericht ein, so z. B. am 13. 9., wo er in einer 
ganz verwirrten, teilweise nicht zu enträtselnden, 7 Seiten langen Eingabe etwa 
ausführte, er werde überall abgewiesen und komme nicht zu seinem Recht. Und 
am 12. 10. 94 bat er wieder um Verlegung des anberaumten Termins, da ihm das 
Urteil vom Reichsgericht vom 28. 10. 93 nicht richtig geschrieben zugestellt 
worden sei und er gegen dasselbe Klage beim Reichsgericht erhoben habe. Ausser¬ 
dem habe er beim Reichsgericht noch Klage gegen den Bcwoisbeschluss vom 14- 6. 
94 erhoben, ferner gegen die Zahlungsbefehle, Zwangsvollstrcckungshcfehle und 
Pfändungen und weil Rechtsanwalt VI sein Mandat niedergelegt habe und all das 
sei noch nicht entschieden. Rechtsanwalt VI andererseits teilte dem Übcrlandes- 
gericht. am 16. 10. 94 mit, er habe sein Mandat niedergclegt, nachdem der Mandant 
die Fortdauer seines Vertrauens und des Mandats von einer Bedingung abhängig 
gemacht habe, die er aus rechtlichen Gründen habe ablehnen müssen. Somit er¬ 
schien bei der Sitzung des II. Zivilsenats des Oberlandcsgerichts am 18. 10. 94 
für K. niemand, während L.’s Rechtsanwalt die Verwerfung der Berufung durch 
Versäumnisurteil beantragte. Ehe noch das Urteil, dessen Verkündigungstermin 
auf 25. 10. 94 festgesetzt wurde, gesprochen war, erschien K. schon am 19. 10. 
persönlich beim Oberlandesgericht und bat um Beiordnung eines Rechtsanwalts, 
da es ihm trotz ernstlichen Bemühens nicht gelungen sei, einen zu bekommen, ins¬ 
besondere deshalb nicht, weil Rechtsanwalt VI ihm die Akten nicht ausfolge, ob¬ 
wohl er ihm einen Vorschuss von 45 Mark geleistet habe. K. wurde abgewiesen, 
da seine Rechtsverfolgung aussichtslos erscheine. Das Versäumnisurteil vom 25.10. 
94 verwarf die Berufung kostcnfällig. 

Gegen Anwaltkammer. Noch am selben Tage wandte sich K. mit einer 
Klage gegen verschiedene Beschlüsse der Anwaltkammer an das Oberlandesgericht 
und beantragte, das Obcrlandesgericht möge einen Beschluss desselben vom 24. 10. 
aufheben und dem Rechtsanwalt VI zur Aufgabe machen, K. seinen Vorschuss 
auszuzahlcn, ihm die Akten zu verabfolgen und ihn für etwaige Versäumnisse der 
Rechtsmittel und dadurch entstandene Kosten zu entschädigen. Das betreffende 
Schriftstück war jedoch so unverständlich, dass K. am 15. 11. 94 die Antwort zu¬ 
teil wurde, künftig werden derartige Eingaben ad acta gelegt werden. Nichtsdesto¬ 
weniger schrieb K. am selben Tage noch eine neue Eingabe, deren Sinn nicht zu 
enträtseln ist: er klage gegen das Landgericht R.: einen Amtsrichter lehne er ab 
und lasse nicht verhandeln, ehe ein anderer bestellt sei: ein vom Amtsgericht auf 
17. 11. 94 anberaumter Termin müsse vom Landgericht aufgehoben werden, bis 
seine verschiedenen Anzeigen gegen den Gerichtsvollzieher, gegen zwei Geometer, 
gegen den Schultheissen und einen Gemeinderat, gegen L. und die Unterpfands¬ 
behörde Sch. usw. untersucht seien. Diese Eingabe wurde durch Beschluss des 
Oberlandesgerichts vom 29. 11. 94 ad acta gelegt. Indessen waren schon dreimal 
vorn Amtsgericht R. die Akten über K. einvcrlangt worden, da K. entmündigt 
werden solle, weil er die Behörden fortgesetzt belästige und seine Kinder nunmehr 
seit Januar vom Schulbesuch abhalte. Dies war K. offenbar auch bekannt ge¬ 
worden, denn am 24. 11. 94 schrieb er in einer Klage ans Oberlandcsgericht 
-gegen das Landgericht R. resp. Herrn Präsident und gegen das Amtsgericht wegen 
Einleitung der Entmündigung*, in der er eine Unmasse Anträge an verschiedene 
Gerichte vorbrachte, welche Unzuständigkeit aussprechen, Entscheidungen herbei¬ 
führen bzw. Urteile aufheben sollen, er sei nicht krankhaft geistesgestört und leide 
nicht an Qucrulantenwahn, so dass seine freie Willensbcstimmung ausgeschlossen 
sei. Diesen Brief, w T ie auch einen zweiten am selben Tage abgefassten, schickte 
K. in doppelter Auflage und liess gleich am 29. und 30. 11. 94 noch zwei Briefe 
ans Oberlandcsgericht folgen, etwa desselben Inhalts, halb von eigener, halb von 
fremder Hand geschrieben, kaum leserlich, vollständig versudelt und verschmiert, 
während bisher K/s Handschrift sehr gut leserlich und die Eingaben stets sauber 
und ordnungsgemäss abgefasst waren. 
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Gegen amtsgerichtliche Verfügung. Von den sich in derselben Zeit 
abspielenden Nebenklagen, die K. zura Teil in seinen Eingaben schon erwähnte, 
ist in den Akten folgendes zu finden: Am 5. 1. 94 berichtete die Zivilkammer des 
Landgerichts R. unter Vorlegung der betreffenden Akten dem Oberlandesgericht 
über eine Beschwerde des K. gegen eine amtsgerichtliche Verfügung vom 4. 5. 93 
mit dem Bemerken, K. sei für jede Belehrung unzugänglich, komme immer mit 
seinem Antrag auf gerichtliche Entscheidung und zahle absolut nichts mehr, bis 
sein Prozess gegen L. entschieden sei. Das Oberlandesgericht beschloss darauf am 
12. 7. 94, die Beschwerde als unzulässig zu verwerfen. 

Vizinalweg 14. Am 7. 1. 94 beschwerte sich K. beim Oberlandesgericht 
über das Amts- und Landgericht R., weil beide Gerichte ihn auf einen Notweg 
weisen, da Vizinalweg 14 versperrt sei. Er habe Augenschein beantragt, es sei 
aber nichts gekommen. Er könne seine Kinder nicht in die Schule schicken (an 
dem Schreiben fehlt Unterschrift). Am 25. 1. hatte die Zivilkammer des Land¬ 
gerichts R. die Beschwerde kostenfällig zurückgewiesen, das Oberlandesgericht 
schloss sich am 22. 2. diesem Beschluss an. 

Back- und Waschküche. Am 5. 2. 94 reichte K. eine Forderungsklage 
gegen L. beim Amtsgericht R. ein: Beim Hofkauf am 12. 3. 86 habe er auch 
einen gemeinschaftlichen Raum mit Back- und Waschküche mitgekauft. Diese 
Back- und Waschküche habe L. Anno 1886 abgebrochen, ohne ihn zu entschä¬ 
digen. Sie sei auf 500 M. veranschlagt gewesen, er verlange nun 200 M. Ersatz 
und bitte, ihm hierzu behiilflich zu sein. L.’s Rechtsanwalt legte am 17. 2. 94 
>cine Vollmacht vor und beantragte, die Klage kostenfällig abzuweisen, denn die 
Küche habe ihr eigenes Areal gehabt und sei schon halb abgebrochen gewesen, 
als K. seinen Teil des Hofs gekauft habe. Im Kaufbrief sei nichts von der Back¬ 
küche erwähnt. K., der inzwischen wieder einigemal beantragt hatte, den an¬ 
beraumten Termin zu verlegen, nahm hierauf am 27. 2. 94 die Klage zurück. 

Gegen zwei Geometer. Am 9. 2. 94 reichte K. bei der Ober-Staats¬ 
anwaltschaft St. eine Beschwerde gegen die Staatsanwaltschaft R. eiu, er habe 
anlässlich einer Prozesssache beim Oberlandesgericht eine Flurkarte durch Geo¬ 
meter X. machen lassen. In dieser seien die Vermessungen, Marksteine, Wege etc. 
falsch eingezeichnet nach der Gemeindekarte. Diese habe Geometer Y. so falsch 
vermessen, weshalb er gegen diesen bei der Staatsanwaltschaft R. Anzeige erstattet 
und Augenschein beantragt habe. Die Staatsanwaltschaft habe aber keine Folge 
gegeben, daher klage er nun und bitte womöglich bis 22. 2. 94 dies zu unter¬ 
suchen, wo zu einem Prozess beim Oberlandcsgericht Tagfahrt anberaumt sei. Zu 
dieser Klage äusserte sich die Staatsanwaltschaft R. am 13. 2., K. sei ein berüch¬ 
tigter Querulant, und berichtete am 8. 3. weiter, es seien nun von K. noch drei 
weitere Sachen anhängig geworden, nämlich gegen L. wegen Erpressung, gegen 
einen Amtsrichter wegen Zerstörung einer Strasse und gegen den Schultheisscn 
wegen falscher Beurkundung im Amt. Die Ober-Staatsanwaltschaft erüffnete darauf 
am 5. 3. dem K., man verweise ihn auf den Einstellungsbeschluss der Staats¬ 
anwaltschaft vom 1. 2. 94. 

Grenzverrückung. Am 16. 2. 94 batte sieh K. bei der Ober-Staats¬ 
anwaltschaft eben über diesen Beschluss der Staatsanwaltschaft, betreffend Klage 
über Setzung falscher Marksteine und Grenzverrückung beschwert. Nach einem 
Bericht der Staatsanwaltschaft R. hatte K. am 13. 2. die Annahme dieses Ein- 
stellungsbeschlusses verweigert, er wurde darum am 15. 3. mit seiner Beschwerde 
von der Ober-Staatsanwaltschaft abgewiesen. 

Ablehnung eines Amtsrichters. Am 22. 3. 94 legte K. beim Künigl. 
Oberlandesgericht Beschwerde ein gegen einen Beschluss des Landgerichts R. vom 
15. 3. Nach einem Bericht der Zivilkammer des Landgerichts R. w*urde durch 
diesen Beschluß ein Gesuch des K., einen Amtsrichter wegen Befangenheit abzu¬ 
lehnen, als unbegründet verworfen. Der betreffende Amtsrichter habe eine Klage¬ 
schrift, die nicht stilgerecht gewesen sei, weil sie keinen Antrag enthielt, in Ver¬ 
handlung gesetzt, wodurch K. 16 M. Kosten erwachsen seien. Sodann habe er 


Digitized b>' 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



76 


Karl John, 


am 17. 1. 93 verfügt, K. solle seine landwirtschaftlichen Grundstücke als Weg 
benützen. Durch Beschluss vom 9. 4. 94 und 23. 6. 94 wurden K.\s Beschwerden 
sodann auch vom Oberlandcsgericht als unbegründet zurückgewiesen. 

Urkundenfälschung. Am 29. 3. 94 beschwerte sich K. über einen Be¬ 
schluss der Staatsanwaltschaft R. vom 17.3., durch den er mit seiner Klage gegen 
den Schultheissen wegen Urkundenfälschung abgewiesen worden war, und bat um 
Untersuchung der Sache, wurde aber am IS. 4. nach Einsichtnahme der Akten 
durch die Ober-Staatsanwaltschaft wiederum abgewiesen, da für das Vergehen 
keinerlei Anhaltspunkte vorliegen. 

Zahlungsbefehl. Am 4. 4. 94 folgte sodann eine Beschwerde des K. 
beim Landgericht R. gegen einen Zahlungsbefehl vom Amtsgericht. Er hatte für 
die Verhandlungen eine einstweilige Verfügung in seinen Wegstreitigkeiten betr. 
2,30 M. Gerichtsgebühren zu bezahlen, weigerte sich aber, weil die einstweilige 
Verfügung nicht getroffen worden sei. Seine Beschwerde wurde am 17. 4. 94 als 
unzulässig verworfen. 

Gegen Oberamtmann wegen Erpressung. Am 2. 4. 94 beschwerte 
sich K. über einen Beschluss der Staatsanwaltschaft vom 28. 3. bei der Ober- 
Staatsanwaltschaft: Am 22. 3. habe das Oberamt beschlossen, er solle 2 Doli len 
auf Parzelle 690 anbringen lassen resp. den Gemeindeweg 14 auf seine landwirt¬ 
schaftlichen Felder übernehmen, andernfalls solle er innerhalb 3 Tagen bei der 
Kreisregierung auf gerichtliche Futscheidung an tragen. Er habe sofort Beschwerde 
eingelegt, dennoch sei am 28. 3. ein Landjäger und zwei Zimmerleute „im Zwang>- 
wege“ gekommen. Er sei sofort zum Oberamtmann gegangen, um sich zu be¬ 
schweren und als dieser gesagt habe, das müsse jetzt so gemacht werden, habe 
er ihn bei der Staatsanwaltschaft R. verklagt wegen Erpressung. Weiter heisst 
es wörtlich in K. ? s Beschwerde: ,,Fs wurde nun irrtümlich Beschluss gefasst von 
der Künigl. Staatsanwaltschaft R., dass aus meiner Anzeige hervorgehe, dass 
Unsinn sei.“ Fr habe die „willkürlich vom Oberamtmann angebrachten Dohlen“ 
entfernt und dieser wolle sie zu höheren Kosten „auf Fxikution u wieder einlegen 
lassen. Fr beantrage, dass „das willkürliche Verfahren des Oberamtmanns einge¬ 
stellt* würde. Er habe auch bei der Kreisregierung wegen dieser Erpressung Be¬ 
schwerde erhoben. (Das Schriftstück schickte K. doppelt, damit dem Oberamt¬ 
mann ein Exemplar gegeben werden könne, worum er bitte!) Die Staatsanwalt¬ 
schaft R. hatte der Beschwerde keine Folge geleistet: am 23. 4. 94 verwarf auch 
die Ober-Staatsanwaltschaft dieselbe und verwies auf die Entscheidung der Kreis¬ 
regierung. 

Schultheiss wegen „Erpressung“. Nunmehr sah K. überall Erpressung. 
So hatte er den Schultheissen wegen Erpressung augezeigt, schilderte aber in 
seinem diesbezüglichen Brief gar keine Erpressung, sondern eine Urkunden- und 
Vcrmcssungsfäischung und wurde mit dieser Klage am 2. 4. 94 von der Staats¬ 
anwaltschaft R. abgewiesen, legte am 6. 4. seine übliche Berufung bei der Ober- 
Staatsanwaltschaft ein, woselbst ihm der Bescheid zu teil wurde, weitere Eingaben 
in diesem Betreib gehen unberücksichtigt ad acta. 

L. wegen Erpressung. Ausserdem legte K. am 6. 4. 94 noch Beschwerde 
gegen einen Beschluss der Staatsanwaltschaft R. vom 2. 4. betreffend Erpressung 
von Seiten L.\s ein, der Anspruch an der Wiesenparzelle 700 fordere, den Hof 
durch einen Zaun versperre und behaupte, K. habe den Gcmcindewcg 14 Anno 
1887 endgültig abgetreten. K. wurde vou beiden Instanzen abschlägig bcschieden. 

Gegen Gerichtsvollzieher wegen Erpressung. Weiterhin klagte K. gegen 
den Gerichtsvollzieher wegen Erpressung. Er habe seine 3 Kinder nicht zur Schule 
geschickt, da er keinen Weg dorthin habe. Deshalb sei er vom Stadtschulthcissen 
in R. zu 5 M. Strafe verurteilt worden, er habe mehrmals Klage und Berufung 
eingelegt, dieselbe sei aber vom Amtsgericht und Landgericht verworfen worden, 
dann habe er einen Zahlungsbefehl bekommen, dagegen gerichtliche Entscheidung 
beim Oberamt, Kreisregierung und Ministerium des Innern beantragt, sei aber ab¬ 
gewiesen worden: er habe darauf einen weiteren Zahlungsbefehl bekommen und 
sei gepfändet worden. Hiergegen klagte er bei der Staatsanwaltschaft und wurde 
am 11. 5. 94 abgewiesen, beschwerte sich darüber bei der Ober-Staatsanwaltschaft, 
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wo man jedoch seiner Beschwerde auch keine entsprechende Folge zu geben ver¬ 
mochte. 

Gegen Gerichtsvollzieher wegen Pfändung. Denselben Gerichts¬ 
vollzieher verklagte K. am 25. 5. 94 beim Amtsgericht R., weil er an diesem Tag 
für die Strafgebühr von 3 M. wegen Schulversäumnis seiner Kinder Stroh gepfändet 
habe und mit diesem Stroh zweimal üher seine landwirtschaftlichen Grundstücke 
gefahren sei. Es sei ihm hierdurch ein Schaden von 5 M. erwachsen; er bitte, 
den Gerichtsvollzieher zu diesem Schadenersatz zu verurteilen und ihm die Kosten 
des Verfahrens aufzuerlegen. Am 9. 94 schickte K. zu dieser Klage einen 

Nachtrag, in dem er um einen Augenschein bat, da die öffentlichen Urkunden 
unrichtig seien. Die Sitzung fand aber schon am selben Tage statt und am 
16. ß. 94 wurde das Urteil verkündigt, worin K. abgewiesen und in die Kosten 
verurteilt wurde, da der Gerichtsvollzieher sc*ine amtliche Befugnis nicht über¬ 
schritten habe. K. weigerte sich nun die Kosten zu bezahlen, bekam am 25. 6. 94 
einen Zahlungsbefehl und stellte am 2S. 6. Antrag auf gerichtliche Entscheidung. 
Das Amtsgericht beschloss am 4. 7., die Gerichtsgcbiilir von 2 M. für berechtigt 
zu erklären und das Landgericht wies am 21. 7. 94 die Anträge K. ab, da die 
Entschädigungsklage nur durch einen Rechtsanwalt vorgebracht werden könne. 
Ohne ersichtlichen Grund schickte am 19. 11. 94 K. in 3 facher Auflage ein 
Schriftstück ans Amtsgericht R. des Inhalts, er lade den Gerichtsvollzieher auf 
einen vom Landgericht R. zu bestimmenden Termin zur Verhandlung und als ihm 
am 20. 11. 04 durch das Schultheissenamt Sch. eröffnet wurde, sein Schriftsatz 
sei unverständlich, verweigerte er die Unterschrift. 

Erpressung Oberamtmann. Am 15. 11. 94 klagte K. gegen den Obcr- 
amtmann wegen Erpressung. Dieser habe gegen ihn einen Zahlungsbefehl von 
29 M. erlassen für zwei im Exekutivverfahren angebrachte Brücken als Uebergängc 
über seine landwirtschaftlichen Grundstücke. Gegen diesen Zahlungsbefehl habe 
er geklagt bei der Staatsanwaltschaft, sei aber am 12. 5. abgewiesen worden. Nun 
logte er Beschwerde bei der Ober-Staatsanwaltschaft ein, erhielt aber am 8. 6. 95 
•len Bescheid, man könne ihm eine entsprechende Folge nicht geben. 

Seh u l ve rsäu m nis. Inzwischen spielte längst KVs Prozess gegen L. und 
verschiedene Behörden, wei 1 er seine Kinder seit Januar 1894 nicht mehr zur 
Schule schickte. Wie schon oben erwähnt, war K. deshalb vom Schultheissenamt 
zu 9 M. Strafe verurteilt worden, am 13. 4. 94 folgte eine weitere polizeiliche 
Strafverfügung in der Höhe von 30 M., wogegen K. Widerspruch erhob und ge¬ 
richtliche Entscheidung beantragte. Das Schöffengericht hob am 17. 5. die ober- 
amtliche Strafverfügung auf, wogegen aber die Staatsanwaltschaft Berufung ein¬ 
legte, und nun wandte sich K. an die Ober-Staatsanwaltschaft und führte aus. L. 
werfe ihm Reisighaufen auf den Weg 14, so dass das Gehen und Fahren dort un¬ 
möglich sei. Als er habe beim Schultheissen Anzeige machen wollen, habe dieser 
gesagt, das nehme er gar nicht zu Protokoll, nun werde offenbar r der wesentliche 
Zustand seines bestehenden Rechtes vereitelt", deshalb lege er Beschwerde gegen 
die Staatsanwaltschaft ein. Die Ober-Staatsanwaltschaft verwies ihn am 14. (>. 94 
ans Landgericht R. als zuständige Behörde und schon am 13. 0. hatte K. dorthin 
in dreifacher Auflage ein schcusslich vcrsudeltes, verklextes, kaum leserliches und 
völlig sinnloses Schreiben abgefasst mit einer Klage über die Staatsanwaltschaft R. 
und liess am 4. 7. 94 dorthin drei ebensolche Schriftsätze abgehen, worin er ins¬ 
besondere noch gegen die Aufstellung eines Sachverständigen über seinen Geistes¬ 
zustand protestierte und bat, das Landgericht möge „die Berufungsklägerei’ 4 der 
Staatsanwaltschaft zurückweisen. Ucbcr die Ladung zum Termin auf 11. 6. 94 
und die Aufstellung des Sachverständigen beschwerte er sich ausserdem noch bei 
der Ob.er-StaaUanwaltschaft. ln letzterer Beschwerde machte K. die bemerkens¬ 
werte Aeusserung: Eine Klage beim Landgericht sei abgewiesen worden, weil sie 
nicht von einem Anwalt unterzeichnet sei; einen Anwalt bekomme er aber nicht 
mehr, weil er im Lauf des Prozesses genötigt worden sei, gegen 3 Rechtsanwälte 
bei der württembergischcn Anwaltskammer Klage zu erbeben, und die anderen 
dann Unterzeichneten, dass sie die Annahme seines Mandats ablebnen und einen 
Oftizialanwalt stelle ihm das Landgericht auf seinen Antrag nicht auf. Natürlich 
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waren diese Beschwerden wertlos und in der öffentlichen Sitzung der Strafkammer 
des Landgerichts K. am 11. 7. 94 wurde das schöffengerichtliche Urteil aufgehoben 
und K. auf Grund des § 51 St.G.B. freigesprochen, nachdem der Sachverstän¬ 
dige Obermediz/inairat M. in R. auseinandergesetzt hatte: K. lege gegen alle 
gerichtlichen Entscheidungen Rechtsmittel ein, ob eine Anfechtung zulässig sei 
oder nicht; er erstatte grundlose Strafanzeigen gegen alle bei dem Prozess irgend¬ 
wie beteiligten Personen — auf Grund der eingesehenen Akten 1 ) und des persön¬ 
lichen Eindrucks in der Hauptverhandlung habe er die Ueberzeugung gewonnen, 
dass K. an Querulantenwahn leide. Wünschenswert wäre die Beobachtung in 
einer Irrenanstalt. Dieses Urteil wurde am 19. 7. 94 rechtskräftig und am 
26. 7. 94 fasste das Schöffengericht in derselben Sache den gleichen Beschluss. 
K. legte natürlich in einer grossen Zahl von Briefen, zum Teil 11 Seiten lang und 
dreifach geschrieben, Beschwerde dagegen ein, versuchte auch noch einmal ver¬ 
gebens sein Heil bei der Ober-Staatsanwaltschaft, an die er am 25. 7. 94 in einem 
11 Seiten langen Schreiben alle möglichen Prozesse wiederholte und z. B. er¬ 
wähnte, er habe ca. 52 Beschlüsse des Königl. Landgerichts auf Beschwerden 
gegen abgewiesene Beschwerden an Rechtsanwalt VI geschickt und am 8. 8. 94 
wieder 7 Seiten lang ausführte, das Amtsgericht habe ihn nach § 275 Z.P.O. (!!) 
für geisteskrank erklärt. 

Am 17. Juli stellte die Staatsanwaltschaft beim Amtsgericht R. den Antrag 
auf Entmündigung des K. Dieser führte aber inzwischen unentwegt seine Prozesse 
fort, ja begann sogar immer noch neue. Als der Amtsdiener am 28. 11. 94 die 
K.’schen Kinder im Auftrag des Oberamts nach R. in die Schule bringen wollte, 
sticss dieser alie möglichen Drohungen aus: Selbst wenn der Oberamtmaun selber 
komme, lasse er die Kinder nicht her, vorher müsse mau ihn selbst holen. Auf 
eine Meldung des Oberamts hierüber beantragte die Staatsanwaltschaft am 1.10.94, 
gegen K. das Verfahren w 7 egen Vergehens gegen §114 St.-G.-B. zu eröffnen. 
Die Voruntersuchung ergab, dass die Kinder nahezu 3 / 4 Jahr lang aus der Schule 
geblieben waren, und dass deshalb die zwangsmässige Verbringung derselben in 
die Schule oberamtlich am 17. 9. 94 angeordnet worden war. Natürlich liess K. 
wieder ein ausführliches Begründungsschreiben los. Alle an Amts- und Land¬ 
gericht gesandten Schreiben blieben aber nun ohne Verfügung, da das Entmündi¬ 
gungsverfahren schwebte. Auch gegen den Gerichtsvollzieher, der wegen Gerichts¬ 
kosten des Kgl. Oberlandesgerichts 6,60 Mark pfänden sollte, widersetzte sich K. 
und drohte mit Erschiessen und Totschlag, so dass dieser am 6. 10. 94 das Ober¬ 
amt um Unterstützung durch einen Landjäger bat. Dies wurde ihm zuerst nicht 
gewährt. Als er daher nur mit dem Polizeidiener nach 0. kam, empfing ihn K. 
fluchend und schimpfend und ein dreimaliger Versuch, ins Haus einzudringen, 
misslang. Dann wurden dem Gerichtsvollzieher zwei Landjäger mitgegeben; er 
traf K. nicht an und pfändete, da die Frau nicht freiwillig zahlen wollte, 60 Haber¬ 
garben im Wert von 18 Mark. Die Verhandlung vor der Strafkammer des Kgl. 
Landgerichts wegen dieser zwei Vergehen des Widerstands gegen die Staatsgewalt 
fand am 22. 10. 94 statt und K. wurde gemäss § 51 St.-G.-B. freigesprochen, da 
alles übereinkam, dass K. geisteskrank sei und Medizinalrat M. ihn als Queru¬ 
lanten begutachtete. In einer Zeugenaussage heisst es: „K. ist geisteskrank. Er 
unterschreibt keine Ladung, folgt aber doch pünktlich. Gerichtskosten zahlt er 
keinen Pfennig. Er fühlt sich immer in seinem Recht verletzt und meint, das 

komme, weil er vom Unterland sei. Es ist blosse Bosheit und Eigensinn 

von K., seine Kinder nicht in die Schule zu schicken, denn die Kinder können 
ganz gut von seinem Anwesen auf den Weg gelangen* usw. — Natürlich wusste 
K. eine Masse Ausreden, die aber nur das nachherige Urteil bestätigen konnten. 
Nichtsdestoweniger führte K. diesen Prozess noch durch mehrere Instanzen hin¬ 
durch, so bei der Oberstaatsanwaltschaft, beim Oberlandesgericht, ja am 22. 10. 
wandte er sich sogar ans Reichsgericht, bei dem er dann nach einigen Tagen 

1) Ein Leumundszeugnis über K., am 4. 4. 94 vom Schultheissenamt ausge¬ 
stellt, lautet: K. kann, wenn er will, gut schaffen; er ist ein mutwilliger Prozess¬ 
krämer ersten Ranges. Sein Vermögen beträgt ca. 14 000 M. 
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wieder gegen die anderen Gerichte klagte, die seine Eingaben unberücksichtigt 
lassen, und zwar in alter Weise in mehrfacher Auflage, oft ohne Datum und 
Unterschrift. 

Erpressung. Ende Oktober 1894 machte K. noch einmal einen Versuch, 
gegen seine verschiedenen Rechtsanwälte zu klagen r wegen Erpressung“, weil die¬ 
selben sein Recht nicht gewahrt und dennoch Geld genommen hätten, deinem 
Wunsche, dieselben zu verurteilen, wurde nicht entsprochen. 


Entmündigung. 

Inzwischen war das Entmündigungsverfahren im Gange. K. sträubte sich 
natürlich dagegen mit aller Macht, aber ohne Erfolg. Interessant und sehr be¬ 
merkenswert sind einige Punkte aus den Entmündigungsakten: So schrieb der 
Schultheiss am ß. 9., K. habe mit den Nachbarn keinen Verkehr, er werde ge¬ 
flohen, w r eil jeder befürchte, er gerate in einen Prozess, 'wenn er auch nur mit 
ihm rede. — Eine Unmasse Akten sammelten sich schon damals an, so z. B. vom 
Staatsministcrium, Reichsanwaltschaft, Reichsgericht, Sehultheissenarat, Staats¬ 
anwaltschaft, Landgericht, Amtsgericht, Kreisregierung, Oberamt, Württembergische 
Anwaltskammer, Oberlandesgericht und Oberstaatsanwaltschaft usw. Einmal findet 
sich die interessante Berechnung, dass K. in den Monaten September und Oktober 
1894 etwa 352 Seiten voll geschrieben habe, so dass auf den Tag ca. 6 Seiten 
kommen. Der Schultheiss von Sch. sagte aus: „Im persönlichen Verkehr finden 
sich keine Anhaltspunkte für die Geisteskrankheit des K., sieht man aber seine 
Schriftsätze an, so muss man ihn entweder für krank halten oder glauben, er wolle 
die Geschichte mit L. mutwillig hinausziehen. Vielleicht will er auch die Zahlung 
der Prozesskosten hinausschieben. Persönlich ist K. äusserst ungebärdig, roh und 
barsch. In die Wirtschaft kommt er beinahe gar nicht mehr. Die Nachbarn 

ziehen sich von ihm zurück. Seinen Haushalt führt er sparsam. ln den 

Jahren 1 SSS/89 ist K. des öfteren auf das Schulthcissenamt gekommen, jetzt 
wendet er sich immer direkt an die Behörden. Bei Eröffnungen verweigert er die 
Annahme und die Unterschrift. Einmal hatte er schon unterschrieben, nach einer 
Stunde kam er wieder, unter dem Vorwand, er möchte noch etwas dazu setzen, 
und strich seinen Namen wieder aus. Vor den Behörden hat er keine Achtung“ usw. 

Ein anderer Zeuge sagte aus, K. sei jedenfalls „ein nicht besonders gut um¬ 
gänglicher Mann“. In den ersten Jahren sei er sogar freundlich gewesen, in 
letzter Zeit sei er versteckt und laufe wie erzürnt an ihm vorbei, vielleicht weil 
er Gemeinderat sei. Um den Tag über schreiben zu können, habe sich K. in 
letzter Zeit einen Knecht eingetan. Zu zwei Terminen am 27. 11. und 1. 12. 94 
erschien K. nicht, mit der Ausrede, er sei laut Beschluss des Landgerichts „ausser 
Verfolgung gesetzt von der Entmündigung“, gegen welchen Beschluss er Klage er¬ 
hoben habe, da er nicht geisteskrank sei. 

Am 10. 12. 94 gab Medizinalrat M. folgendes oberamtsäiztliebes Gut¬ 
achten ab: 

Gemäss der Aufforderung durch das Kgl. Amtsgericht beehre ich mich, 
mein Gutachten in der Entmündigungssache des Bauern G. K. in 0. im Folgenden 
abzügeben: 

Nach den Akten ist G. K. am 23. 9. 1855 zu D. geboren, somit 39 Jahre 
alt. evangelisch, verheiratet mit R. B., geb. G., einer nach Aussage des Schult- 
heissen durchaus braven, nicht streitsüchtigen Frau, welche sich halb zu Tode 
schaffen müsse: er ist Vater von 5 Kindern, von welchen die drei ältesten, ein 
Mädchen und zwei Buben, schulpflichtig sind. K. besitzt seit 1886 in 0. ein Gut 
von ca. 50 Morgen, auf welchem etwa 5—6000 Mark Pfandschulden sind, so dass 
K. ein reines Vermögen von ca. 14 000 Mark hat, oder bei einem Verkauf wohl 
wenigstens 9000 Mark Ucbererlos herausbekommen würde. Das Schulthcissenamt 1). 
bezeugt dem K., dass er in D. lleissig gewesen, sich gut geführt, nie Streit oder 
Prozesse gehabt, im allgemeinen immer beliebt gewesen sei, aber einen „hohen 
Geist“ besessen habe. 

Nach der Mitteilung des Kgl. Pfarramts D. scheint die jüngste Schwester des 
G. K. „nicht ganz normal“ zu sein, während die Eltern ganz recht gewesen seien: 
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um so schwerer ist die erbliche Belastung des K. von Seiten der Grosseltern. Der 
Grossvater väterlicherseits, der Wagner J. G. K., war ein in so hohem Grade er¬ 
regter, „geradezu wahnsinnig* erregter Mann, dass er einmal seinem Sohn Andreas 
(dem Vater des G. K.) ein Auge ausschlug, und einen anderen, indessen ver¬ 
storbenen Sohn, in den heissen Backofen schob, um ihn umzubringen. 

Ferner ist K. nach dem Stammbaum von Seiten seiner Grossmutter, der Frau 
des Wagners J. G. K., schwer belastet, insofern von 6 Kindern einer Schwester 
derselben 5 an geistigen Störungen, Verfolgungswahn, Querulantenwahn usw. litten, 
und eine derselben im Jahre 1882 durch Selbstmord endigte. 

K. scheint bald nach seinem Aufzug in 0. mit seinem Nachbarn, dem im 
Jahre 1 Süti geborenen, ebenfalls evangelischen, früheren Unterländcrbauern L., in 
Streit geraten zu sein. 

Wenn man die Akten vom Oktober bis November 1889 durchliest mit den 
verschiedenen Anschuldigungen bzw. Verdächtigungen des K. gegen die Loschen 
Kheleutc wegen Diebstahls von 100 kg Obst aus dem verschlossenen Wagenschopf, 
von Nadelholzstreu und einem Haufen Ochrnd, ja sogar einem Sack voll Haber 
mittels Einsteigens und Einbruchs von der Bühne weg, Diebstähle, welche von den 
L.'sehen Eheleuten eidlich abgelcugnet wurden, so hätte man zu dem Schlüsse 
kommen können, es beruhen diese Verdächtigungen auf grossartiger Boshaftigkeit 
des K. gegen seinen Nachbarn L., wenn nicht das übrige Gebaren des K. weit 
mehr den Verdacht rege machen würde, dass K. damals an Verl ol gungswahn 
gelitten habe. K. gab nämlich an, dass er die LAsehcn Eheleute wiederholt belauschte, 
wie sic in ihrer Scheuer davon gesprochen hätten, dass sie ihm Obst, Stroh usw. 
stehlen wollen. K. äussertc sich damals dahin: „Ich bin überzeugt, dass L. mich 
den ganzen Tag durch die Spalten seines Scheuerntores beobachtet* 4 , und es ist 
festgestellt, dass K. nüchtcwcisc mit dem Gewehr auf der Lauer lag, um sieh 
gegen diese offenbar erdichteten Diebstähle zu schützen. Es haben aber die 
L.'sehcn Eheleute beeidigt auch diese angeblich in der Scheuer geführten Gespräche 
in Abrede gestellt und es erscheint deshalb als sehr wahrscheinlich, dass der an 
Verfolgungswahn leidende K. von Gehörstäuschungen geplagt worden ist: recht 
wohl aber hätte damals durch den K. ein Unglück herbeigeführt werden können. 

Zu der fixen Idee des K., dass sein Nachbar L. ihm auf jede Weise durch 
Diebstahl usw. zu schaden suche, kam dann am 29. 5. 91 der Streit wegen des 
Fahrwegs auf Parzelle 700, bei welchem sich K. reelltlieh beeinträchtigt 
fühlte, da er dem L. wohl das Fahrrecht über diese Parzelle, nicht aber das 
Eigentumsrecht darüber zugestcht. Bei Gelegenheit dieses Streites wurde K. über¬ 
dies von L. an den Geschlechtsteilen gerissen. Da K. in diesem Wegstreit nicht 
recht bekam, beruhigte er sich nicht mit der in dieser Sache getroffenen Ent¬ 
scheidung, sondern begann zu querulieren: K. greift nun der Reihe nach alle 
diejenigen Personen und Behörden an, welche in der Sache zu tun gehabt; so 
bezichtigt er am 12. 5. 93 den Schultheissen der Urkundenfälschung, Unterschlagung, 
des Erschleichen» einer Unterschrift, die Unterpfandsbehörde Sch. des Setzens 
falscher Marksteine und der Grenzverrückung, den Geometer Y. der Verfertigung 
falscher und unrichtiger Elurkartcn und verklagt denselben am 2. 2. 94 bei der 
Kgl. Staatsanwaltschaft wegen unrichtiger Anfertigung der Gemeindekartc von Sch., 
richtet drei Bcschwcrdcschriftcn an die Kgl. Oberstaatsanwaltschaft gegen die 
Staatsanwaltschaft hier wegen unterlassener weiterer Verfolgung seiner Anzeigen 
gegen L., wegen falscher Anzeige, Beleidigung und Körperverletzung, gegen den 
Schultheissen, Geometer Y. usw. Nun beginnt im Januar 1894 der Streit des K. 
mit L. wegen des Gemeindewegs 14, nachdem sich die beiden am 6. 12. 93 an 
der strittigen Stelle geprügelt hatten und es schickt K. nunmehr seine drei schul¬ 
pflichtigen Kinder seit dem 10. Januar d. J. nicht mehr nach der Schule nach R., 
weil ihm angeblich L. den Weg dahin versperrt habe und ihm, wie K. in seiner 
Eingabe vorbringt, r der wesentliche Zustand seines bestehenden Rechts vereitelt 
und wesentlich erschwert wäre**, während er selbst jederzeit den Weg nach R. 
findet. Um seine Prozesse selbst energisch durchführen zu können, studiert K. die 
Gesetzbücher. Prozessordnungen, und verfasst selbst seine Eingaben und Be- 
schwcrdeschriftcn. Dabei wird er immer verbissener und rechthaberischer und ver- 
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weigert vom 24. 2. 94 an seine Unterschrift und die Annahme der Eröffnung der 
Beschlüsse von den Behörden. Er verklagt alle Behörden, welche nicht nach seinem 
Sinn handeln, so am 4. 3. 94 den Amtsrichter wegen Zerstörung eines Weges, 
am 28. 3. den Oberamtmann wegen Erpressung (Erbauen einer Brücke über den 
Gemeindeweg 14), am 25. 4. 94 den Stadtschultheiss und Gerichtsvollzieher von 
hier wegen Missbrauchs der Amtsgewalt (durch Pfändung) usw. K. beschwert sich 
über das Amtsgericht beim Kgl. Landgericht, über die Staatsanwaltschaft bei der 
Oberstaatsanwaltschaft, über die Zivilkammer beim Kgl. Oberlandesgericht, über 
dieses beim Kgl. Reichsgericht und da er bei diesem nicht recht bekommt, so legt 
er am 9. 12. 93 bei der Gerichtsschreiberei des Kgl. Landgerichts dahier Be¬ 
schwerde ein gegen das reichsgerichtliche Urteil. Fast in allen seinen Beschwerde¬ 
schriften zählt er die (15) Behörden auf, an welche er sich schon gewendet hat 
und verweist auf die Begründung seiner sämtlichen Eingaben an das Amtsgericht, 
Landgericht, Staatsanwaltschaft, Oberamt, Stadtschultheissenamt, Stadtpflege und 
^chulinspektorat R., Kreisregierung, Ministerium, Württembergische Anwaltkammer, 
ev. Konsistorium, Oberlandesgericht und Oberstaatsanwaltschaft St., hohes deutsches 
Reichsgericht und Reichsanwaltschaft. Ja, auch an das Kriegsministerium hat er 
sich mit einer Entschädigungsklagc gegen die L.sehen Eheleute wegen Körper¬ 
verletzung gewandt 

Wie weit die ethische Degeneration bei K. fortgeschritten ist, lässt sich 
am besten daraus erkennen, dass ihm das Gefühl gänzlich abhanden gekommen 
ist für das Unrecht, das K. allen denjenigen Personen und Behörden gegenüber 
begeht, mit welchen er in Berührung kommt, indem er diese bei dem Verfolgen 
seines vermeintlichen Rechts ohne weitere erwiesene Grundlage der verschiedensten 
Vergehen zeiht, wie bereits oben angeführt wurde. Die Unparteilichkeit eines 
Richters kennt er nicht; seine bisherigen Rechtsanwälte zeiht er ebenso des Be¬ 
trugs wie das Kgl. Oberlandesgericht in seiner Anzeige an die hohe Rcichsanwalt- 
schaft, praesent. Leipzig 29. 11. 94. 

Von einem Respekt des K. vor den Behörden ist überhaupt keine Rede mehr; 
es sind seine verschiedensten Eingaben nicht bloss gänzlich formlos, sondern zum 
Teil auf schmutziges, wie aus dem Kamine gezogenes Papier hingeschmiert und 
mit schlechtester Tinte geschrieben. 

K. verweigert nicht bloss seine Unterschrift bei Eröffnung der ihm zugestclltcn 
Beschlüsse, sondern es fällt ihm auch gar nicht mehr ein, den Vorladungen zum 
Gericht nachzukommen. In seinem unbegrenzten Egoismus schädigt K., nur um 
sein vermeintliches Recht zu erzwingen und indem er die Schuld auf seinen Nach¬ 
barn L. schiebt, das Wohl seiner Familie, indem er seit beinahe einem Jahr seine 
drei schulpflichtigen Kinder der Schule entzieht unter dem nichtigen Vorwand, dass 
denselben der Weg zur Schule genommen sei. Seit dem letzten Vierteljahr hat 
sich die Schreibwut des K. ins Unglaubliche gesteigert. Schultheiss G. sagt 
hierüber: r In letzter Zeit schreibt K. wohl den ganzen Tag; denn so oft allemal 
der Gemeindeschütz B. ihm eine Ladung überbringt, so sitzt er mitten in den 
Akten und schriftet.* 4 In den letzten 3 Monaten hat K. mindestens 630 volle Seiten 
mit seinen Klagen und Eingaben geschrieben (September: 277, Oktober und No¬ 
vember: 177, also durchschnittlich täglich im September 9, in den anderen zwei 
Monaten 6 Seiten). K. selbst zählt in einer Beschwerde bei der hohen Reichs¬ 
anwaltschaft gegen die Oberstaatsanwaltschaft vom 6. 12. 1894 ca. 114 Eingaben 
auf und spricht wiederholt von ca. 350 vorliegenden Postscheinen; da K. alle seine 
Eingaben einschreiben lässt und daher das Porto meistens 40 Pf. beträgt, so ergibt 
sich hieraus schon eine schöne Summe (ca. 140 Mark) für hinausgeworfenes Porto! 
Viel beträchtlicher aber ist der Schaden, welchen K. sich und seiner Familie zu¬ 
zieht durch Vernachlässigung im Betriebe seines Gutes. Es ist ja schon eo ipso anzu¬ 
nehmen, dass ein von Haus aus ungebildeter Bauer, welcher Tag und Nacht fort in 
seine Prozesse hineinstudiert und täglich 6—9 Seiten von Beschwerden hinsclimiert, 
wenig Zeit mehr übrig hat für Besorgung anderer Geschäfte. Wenn dieses nun aber zu 
einer Zeit geschieht, wo der Landmann am meisten zu arbeiten hat, so kann es 
nicht anders sein, als dass das Gut darunter leidet. Dies wird nun auch bestätigt 
durch die Gemeinderäte, die angaben, dass das Gut des K. stark herunterkomme. 
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Ganz deutlich ist aber auch besonders im letzten halben Jahr eine Abnahme 
des Intellekts bei K. zu konstatieren. Je grösser seine Schreibwut. desto ver¬ 
worrener und unverständlicher sind seine Eingaben und Beschwerden. Gleichgültig, 
was im Augenblick Gegenstand der Beschwerde des K. ist, trägt derselbe fast in 
allen seinen Klageschriften bunt durcheinander und in öfterer Wiederholung alle 
seit Jahren ihm angeblich zugefügten Schädigungen vor. Er bringt fast in jeder 
Schrift, wie man zu sagen pflegt, den gleichen r Käs“ vor. K. versteht vielfach 
gar nicht mehr, um was es sich handelt und ist auch gar keiner Belehrung mehr 
zugänglich. So meint K., dass das Entmündigungsverfahren gegen ihn durch Be¬ 
schluss der Strafkammer hier vom 2. 11. 94 eingestellt sei, während er nur durch 
diesen Beschluss wegen anzunehmenden Querulantenwahns von einem Vergehen der 
Drohung und Widerstands gegen die Staatsgewalt ausser Verfolgung gesetzt wurde. 
K. ist von dieser fixen Idee weder durch eine Belehrung des stellvertretenden Amts¬ 
richters, noch durch eine Belehrung des Gerichtsschreibers abzubringen gewesen, 
da er denselben Unsinn in seiner Klage beim hohen deutschen Reichsgericht vom 
3. 12. d. J. wiederholt. Dass K. keiner Belehrung zugänglich ist, ergibt sich auch 
aus dem Umstande, dass er trotz der Warnung (z. B. durch die Oberstaatsanwalt¬ 
schaft) vor weiterer Behelligung mit Beschwerdeschriften nur um so rastloser Klage 
um Klage vom Stapel laufen lässt. Dass R. sich dagegen auflelmt, dass man ihn 
für geisteskrank halte, da er nicht an Querulantenwahn leide und nicht geistig 
gestört und seine freie Willensbestimmung nicht ausgeschlossen sei, das erklärt 
sich schon aus der Art seiner Geisteskrankheit, infolge deren er überhaupt gegen 
alles protestiert. Aus diesem Grunde verwahrt sich K. gegen die Aufstellung eines 
Sachverständigen zur Untersuchung seines Geisteszustandes, verwahrt sich dagegen, 
dass über ihn und seine Familie verfügt, oder er auf Kosten seiner Familie in eine 
öffentliche Irrenanstalt verbracht werde, da er kein Vermögen habe (NB.! ist un¬ 
richtig, s. o.) und nicht an Querulantenwahn leide usw. Anderer Ansicht sind 
freilich diejenigen, welche mit K. in Berührung kommen. So erklärt schon das 
hiesige Stadtsehultheissenamt in seiner Klage an das Königl. Oberamt vom 2. 4. 
1894 den K. für einen Querulanten erster Klasse: das Schultheisscnamt Sch. nennt 
ihn in seinem Leumundszeugnisse einen mutwilligen Prozesskrämer, und es sagt 
schon der Gemeinderat Sch. von K.: «Allem Anschein nach ist I\. bereits nicht 
mehr zurechnungsfähig, — wenn er mit jemand etwas zu tun hat, so meint er, er 
sei betrogen und klagt jenen sofort an, ohne nur den geringsten Grund zu haben.“ 
— «Sämtliche bisherigen Anschuldigungen sind falsch und grundlos. Ein Mann, 
welcher seine fünf Sinne hat, macht keine solche Anschuldigungen.“ Aus diesem 
Grunde meiden alle Nachbarn den K., zumal da sie sehen, dass er scheu und 
trotzig aus dem Wege geht. Dass die Eingaben des K. vielfach sinnlos und un¬ 
verständlich sind, ist wiederholt in den Akten ausgesprochen. So gab schon am 
17. und 28. 3. 1894 die Staatsanwaltschaft den Klagen des K. keine Folge, «da 
die Grund- und Sinnlosigkeit der Beschuldigung sich aus der Anzeige, dem Vor¬ 
bringen des K. selbst, ergibt.“ Auch in den Entscheidungsgründen der Königl. 
Strafkammer vorn 11. 7. heisst es: «Auf Grund der Tatsachen, des persönlichen 
Eindrucks des Angeklagten in der Ilauptvcrhandlung und des Gutachtens des 
Sachverständigen hat man die Uoberzeugung gewonnen, dass der Angeklagte an 
Qucrulaiitcnwahn leidet.“ Der Überairitsarzt hat nur bei dieser verhältnismässig 
kurzen Strafkammervcrhandlung Gelegenheit gehabt, den K. persönlich zu beob¬ 
achten, da K. sich zu keiner späteren Verhandlung mehr stellte, auch sonst dem 
Oberamtsarzt keine Gelegenheit mehr zur Untersuchung gab, da er von einem Sach¬ 
verständigen nichts wissen will. Es konnte sieh also bloss noch darum handeln, 
den K. in seiner Behausung zu diesem Zweck einmal oder wiederholt aufzusuchen. 
Es würde aber dies ein richtiges Bild nicht geben, da eine solche Untersuchung 
in 0. nur unter dem Schutze bewaffneter Macht möglich wäre, da K. sich einer 
solchen Untersuchung ebenso mit Gewalt widersetzen würde, wie er dem Amts¬ 
diener und dem Gerichtsvollzieher entgegentrat. Ersterom, welcher am 28. 9. 94 
auf den Hof des K. kam. um seine 3 schulpflichtigen Kinder im Aufträge des 
Oberamts in die Schule zu führen, trat K. drohend entgegen und rief ihm zu: 
^Unterstehet Ihr Euch und gehet in mein Haus hinein und macht etwas an meinen 
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Kindern, dann werdet Ihr sehen, wie es Euch geht!“ Dem Vollstrcckungsbeamtcn 
aber leistete K. am 9. 10. 94 mit Gewalt Widerstand, indem er sich demselben 
entgegenstellte und zurief: „Sie Herrgottsakrament! Sie kommen mir gerade recht. 
Sie kommen mir nicht in mein Haus hinein ! u und sich umdrehte, wie um nach 
einer Angriffswaffe zu suchen. 

Erfahrungsgemäss ist jeder richtige Querulant nicht bloss hochgradig lästig, 
sondern fast jeder mehr oder weniger gefährlich. Beides trifft bei K. in hohem 
Grade zu! K. wird sich mit aller Macht seiner Entmündigung widersetzen, wird 
einem Pfleger, wenn sich überhaupt jemand findet, welcher sich diesem lästigen 
und gefährlichen Amte unterziehen will, mit Gewalt entgegentreten, wird, wenn 
heute seine Kinder unter Gensdarmeriebegleitung zur Schule geholt werden, die¬ 
selben morgen wieder vom Schulbesuche zurückhalten oder verstecken, kurz gesagt, 
K. wird sich keiner obrigkeitlichen Verordnung mehr fügen, sondern voraussichtlich 
nur mit Anwendung von Gewalttätigkeiten antworten. 


Gutachten: 


1. G. K. leidet an Querulanten Wahnsinn und befindet sich somit 
in einem Zustand krankhafter Störung seiner Geistestätigkeit, durch 
welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist. 

2. K. ist als gefährlich anzusehen und cs erscheint deshalb 
dessen zwangsweise Unterbringung in einer Irrenanstalt zum Zwecke 
weiterer Beobachtung geboten. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde K. am 26. 12. 94 vom Königl. Amts¬ 
gericht: R. entmündigt. Als ihm vom Schultheissenamt Sch. dies am 11. 1. 95 
eröffnet wurde, stand er auf und ging mit der Aeusserung, man soll zuerst den 
Gemcinderat entmündigen, dann komme erst er, aus dem Rathaus. Am 25. 1. 95 
stellte er jedoch Anfechtungsklage und bat um Beisetzung eines Rechtsanwalts. 
Dieser wurde ihm bestellt, aber die Klage durch Erüflnungsbeschluss der Zivil¬ 
kammer des Königl. Landgerichts R. vom 1. X. 95 kostenfällig abgewiesen. Nach 
einer vorliegenden Note der Kreisregierung hatte auch der Direktor der Staatsirren- 
anstalt W., Dr. R, den K. für geisteskrank erklärt, weshalb auf ein weiteres Gut¬ 
achten verzichtet wurde. Das Material wurde übrigens auch von Direktor Dr. Kr. 
geprüft, der sich nicht bestimmt für die Diagnose Querulantenwahn, aber sicher 
für krankhafte Störung der Geistestätigkeit aussprach (Gutachten s. hinten). 

Grosse Schwierigkeiten entstanden nun aus der Frage, wer K.’s Vormund 
werden sollte; der erste im Vorschlag befindliche lehnte aus verschiedenen Gründen 
ab und doch eilte die Sache, denn K. hatte erst kurz vor seiner Entmündigung 
wieder 600 Mark aufgenommen. Das Amtsgericht schlug daher der Vormundschafts- 
behürde vor, den K. durch das Oberamt wegen Gemeingefährlichkeit in eine Irren¬ 
anstalt einweisen zu lassen. Dies ging jedoch nicht so einfach. Inzwischen wurde 
am 30. 1. 95 ein Vormund namens G. B. für K. gefunden und verpflichtet. Dieser 
machte am 16. 3. beim Amtsgericht ausführliche Angaben über die Vermögens¬ 
verhältnisse des K. und berechnete, dass die verkäufliche Fahrnis von 1500 Mark 
etwa von den Gerichtsgebühren verschlungen werde. Da die Gläubiger drängen, 
stelle er den Antrag auf obrigkeitlichen Verkauf. Der Gemeinderat Sch. stimmte 
am 22. 3. 95 dem Antrag bei und so wurde am 23. 4. das K.’sche Anwesen im 
Zwangswege verkauft. Hiergegen protestierte K. am 1. 5. 95 beim Amtsgericht 
und noch energischer seine Frau, die sich, wie ihr Mann, ohne Unterschrift wieder 
entfernte, als ihr Wunsch, noch verschiedene Klagen anbringen zu dürfen, ab¬ 
schlägig beschiedcn wurde. Als nämlich K. sah, dass nunmehr nach seiner Ent¬ 
mündigung alle seine Klagen keinen Erfolg mehr haben, liess er einfach seine Frau 
dieselben unterschreiben. So liefen allein beim Obcrlandesgericht vom Januar 1895 
bis Februar 1896 im ganzen nahezu 200 zum Teil registrierte, zum Teil nicht 
registrierte Schreiben von K. oder seiner Frau oder beiden zusammen unterzeichnet 
ein, meist wüst verschmiert, oft unleserlich, immer wieder derselbe Inhalt, nämlich 
Klage wegen Abweisung einer anderen Klage. Auch ans Amtsgericht schickte er 
in dieser Zeit 68 Briefe, immer wieder mit denselben Klagen, ferner auch Tele¬ 
gramme, z. B. am 16. 4. 95 eines ans Oberlandesgericht mit 117 Tax Wörtern. Die 
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einzelnen bis zu 12 Seiten langen Schriftsätze sind zum Teil dreifach vorhanden. 
Und als K. auch hier keine Hilfe fand, wandte er sich am 18. 4. ans Ministerium 
des Innern und liess trotz einer hierauf erfolgten Eröffnung, dass Beschwerden den 
ordentlichen Instanzenweg zu gehen haben, noch 19 lange Schriftstücke ans Mini¬ 
sterium des Innern und nach diesbezüglicher Auf klärung ans Justizministerium ab¬ 
gehen, ja sogar am 21. 4. 95 ein Immediatgesuch an S. M. den König und am 
? 6. 95 ein solches an S. M. den Kaiser mit der Bitte, das Reichsgericht zu ver¬ 
anlassen, eine Entscheidung in seinem Prozess gegen L. herbeizuführen. Natürlich 
waren alle seine Bemühungen umsonst. Aber nichts konnte seine Kraft brechen. 
Seine Kinder schickte er nach wie vor nicht in die Schule und als sie zwecks Ver¬ 
bringung in dieselbe im Hause des Amtsdieners von Sch. untergebracht waren, 
holte sie K. mit Gewalt wieder zurück, bis dieselben oberamtlich nach W. in die 
Anstalt verbracht wurden. 

Einweisung. 

K.’s Einweisung in eine Irrenanstalt stiess anfangs auf erhebliche Schwierig¬ 
keiten. In einem Bericht des Oberamts R. an die Kreisregierung heisst es: „Die 
Angehörigen weigern sich, ihn einzuweisen, die Frau erscheint nicht zum Termin, 
weil sie meint, es geschähe dem Mann unrecht und er sei nicht krank. Pfleger 
G. B. ist einverstanden/ — Zur Einweisung in eine Anstalt sollte nun ein auf 
persönlicher Beobachtung beruhendes ärztliches Gutachten beigebracht werden, das 
oberamtsärztliche war jedoch ausschliesslich nach den Akten abgefasst, denn K. 
liess sich nicht untersuchen. Dies gelang auch nicht durch den Oberamtsarzt 
von U. beim Termin am 22. 5., denn K. erschien nicht. Die Einweisung zur Be¬ 
obachtung wurde durch Erlass vom 28. 5. als nicht zulässig vom Ministerium be¬ 
zeichnet. So wurde schliesslich beschlossen, K. im Bezirkskrankenhaus von Dr. R. 
aus W. untersuchen zu lassen. Dies gelang am 11. 7. mit zwei Landjägern in 
geschlossenem Wagen, worauf Dr. R. ihn folgendermassen begutachtete: Es kann 
nicht zweifelhaft sein, dass K. geisteskrank ist und an Verrücktheit 
in Form von Querulantenwahnsinn leidet. K. ist jedoch gegenwärtig 
nicht gemeingefährlich und die Einweisung in eine Staatsirrcn- 
anstalt ist nicht erforderlich. 

Somit wurde K. noch zu Hause gelassen, aber im Auge behalten. Als nun 
aber weiterhin das Zwangsvollstreckungsverfahren fortgesetzt wurde und besonders 
Pfändungen vorgenommen wurden, z. B. 639,32 M. für Wegstreit beim Landgericht, 
220 M. als Zins für eine Schuld, 172,58 M. für weitere Gerichtskosten, wurde K. 
immer kritischer, wurde rauflustig gegen Leute, die sein Gut besichtigten, und als 
dasselbe verkauft war, verliess er das Haus nicht. Am 25. 12. 95 war daher 
auch die Direktion W. überzeugt, dass K. nun als gemeingefährlich zu betrachten 
und aus polizeilichen Gründen in eine Irrenanstalt einzuliefern sei. Daraufhin kam 
am 31. 12. 95 der Erlass von der Kreisregierung, K. sei zur Untersuchung in die 
Irrenzeile nach R. zu bringen, nachdem noch einmal ein Schreiben vom Amts¬ 
gericht am 28. 12. 95 eingetroffen war, K.’s Gut sei um 20 200 M. verkauft und 
K. weigere sich, das Haus zu verlassen. G. B. meine, auch nach Zwangsentfernung 
werde er nach einigen Stunden wieder auf dem Hofe sein. Am 24. 1. 96 gab der 
Oberamtsarzt nach persönlicher Beobachtung sein Gutachten ab, K. sei gemein¬ 
gefährlich, die Frau stehe vollständig unter dem Einfluss des Mannes. Daraufhin 
bestimmte das Amtsgericht, K. mit Hülfe von Landjägern seines Gutes zu ent¬ 
setzen, nachdem zuerst der Vormund G. B. für K. eine Wohnung in R. gefunden 
hatte; das Amtsgericht lehnte aber die Verantwortung ab. Jedoch am 3. 2. ent¬ 
schloss sich auch die Kreisregierung, K. in die Irrenanstalt Sch. einzuweisen, was 
am 6. 2. 96 erfolgte. 

Das Zwangsvollstreckungsverfahren war laut Mitteilung des Gcricktsnotariats 
an das Amtsgericht R. am 27. 7. 96 beendigt, der Vormund G. B. legte seine Ab¬ 
rechnungen vor, nachdem er, was an Prozessen noch rückgängig zu machen war, 
zurückgenommcn und die Schulden getilgt hatte. Näheres über die Abrechnung 
ist aus den zur Verfügung stehenden Akten nicht zu ersehen. 
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Heilanstalt Sch. Nach einem Bericht der Direktion Sch. war K. am 
6. 2. 96 zu Hause gewaltsam durch drei Landjäger aus dem Bett geholt und ge¬ 
schlossen im Wagen gebracht worden. Unterwegs sei er ruhig gewesen. Bei der 
Aufnahme habe er den Direktor freundlich begrüsst, aber sofort gegen seine Ver¬ 
bringung protestiert und die Zuständigkeit der Kreisregierung für seine Einweisung 
bestritten. 


Am 8. 7. 95 hatte Direktor Kr. den K. zum ersten Mal gesehen und be¬ 
gutachtet. Das Gutachten lautet: 

G. K., geboren den 23. 9. 1855, evangelisch, verheiratet, Bauer von Oberamt R., 
ist durch Beschluss des Königl. Amtsgerichts R. vom 26. 12. 1894 als an Geistes¬ 
krankheit in Form des Querulantenwahnsinns leidend entmündigt worden. Diesen 
Beschluss hat er angefochten, indem er bestreitet, geisteskrank zu sein; ein ärzt¬ 
liches Zeugnis zu diesem Zwecke beizubringen, hielt er nicht für nötig. Auf seine 
Anfechtungsklage ist Yon der Zivilkammer des Königl. Landgerichts R. am 9. 5. d. J. 
Termin anberaumt und der Unterzeichnete als Sachverständiger zu weiterer Begut¬ 
achtung des K. aufgestellt, informiert und auf seinen allgemeinen Sachverstän¬ 
digeneid verwiesen worden. Zu dieser Verhandlung hatte auch K. Vorladung er¬ 
halten, er war aber nicht nur nicht erschienen, sondern hatte gegen jede Auf¬ 
stellung eines ärztlichen Sachverständigen sehr entschieden protestiert und es ein 
für allemal abgelehnt, sich zu irgend welcher Untersuchung und Beobachtung zu 
stellen, so lange er sich selbst nicht krank fühle. Eine Beobachtung zu erzwingen, 
ist im Zivilverfahren nicht möglich und so wurde der Unterzeichnete zunächst 
lediglich auf das umfangreiche Aktenmaterial verwiesen. Doch gelang es wenig¬ 
stens im unmittelbaren Anschluss an diese Verhandlung, mit Hülfe des Herrn 
Staatsanwalts den in R. anwesenden K. aufzusuchen und auf der Strasse in eine 
ca. einstündige Unterredung über seine Angelegenheiten zu verwickeln. Auf diese 
beschränkt sich meine persönliche Beobachtung, zu einer wirklichen Untersuchung 
und Beobachtung sich herzugeben, schlug er mir rundweg ab; das Nachfolgende 
hat sich daher vielfach an die Akten zu halten, von denen die massenhaften 
eigenen schriftlichen Ausführungen des K. in erster Linie Berücksichtigung zu 
linden haben. 

Während K. jede Geisteskrankheit nicht nur für seine Person, sondern auch 
für seine Familie entschieden bestreitet, muss durch No. 39, 40 u. 42 der Entmün¬ 
digungsakten als erwiesen angenommen werden, dass sein Grossvater von väter¬ 
licher Seite eine an die Grenzen der geistigen Gesundheit heranreichende Reizbar¬ 
keit gezeigt hat. Der Bruder von des letzteren Ehefrau hatte 6 Kinder, von 
denen 5 als entschieden geistesgestört bezeichnet werden; auch die geistige Ge¬ 
sundheit einer Schwester des K. wird in Zweifel gezogen. Ueber seine eigene 
geistige Entwicklung ist nichts Belastendes bekannt, ausser dass er stets einen 
„hohen Geist“ gehabt haben soll. Bestraft wurde er erstmals 1890 im Verlaufe 
der nachher zu erwähnenden Streitigkeiten. Im Besitze eines Vermögens von zirka 
14 000 M. verliess er 1886 seine Heimat D., um sich in 0. anzukaufen, wo es ihm 
anfangs gut gegangen zu sein scheint und er sich mit der Einwohnerschaft auf 
friedlichen Fuss zu stellen wusste. Erst etwa nach Jahresfrist geriet er in Strei¬ 
tigkeiten mit seinem nächsten Nachbarn L., der ein Jahr vor ihm den kleineren, 

aber besseren Teil des vorher in einer Hand vereinigten Gutes erworben hatte. 

Bei dieser Teilung des Gutes scheinen die Bestimmungen über einige Abgren¬ 

zungen und das gemeinschaftliche Anrecht an Hofräume und Wege nicht mit ge¬ 
nügender Schärfe getroffen worden zu sein, so dass hierüber später noch einmal 
eine Interpretation des Verkäufers und des Gemeinderats eingefordert werden 

musste. Hieraus erwuchsen Meinungsverschiedenheiten zwischen K. und L., die in 
der Hauptsache zu Ungunsten des ersteren entschieden worden sind. Sie sind der 
Hauptgegenstand eines zwischen beiden entbrannten Kampfes, in dem sich beide 
Teile gleich streitbar erwiesen, beide auch schon wegen Vergehen gegen die Person 
des andern in Anklage und Strafe geraten sind. 

Im Verlaufe dieses Streites muss sich nun bei K. eine zunehmende Reizbar¬ 
keit und eine Veränderung seines ganzen Wesens vollzogen haben, denn den bisher 
durchaus gut prädizierten Mann hält im Jahre 1889 einer seiner Mitbürger für 
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fähig, vermöge seiner Gehässigkeit gegen L. sich selbst zu falschen Anschuldi¬ 
gungen hinreissen zu lassen. Schon Herr Mcdizinalrat Dr. M. hat in No. 57 der 
Entmündigungsakten hervorgehoben, dass die Vermutung sehr nahe liegen muss, 
diese Charakterveränderung habe sich auf der Basis eines mit Verfolgungswahn¬ 
vorstellungen einhergehenden Krankheitsprozesses vollzogen und in der Tat müssen 
fast die ganzen damaligen Strafanzeigen K.’s, auf die eine Untersuchung mit ganz 
negativem Resultate eingeleitet worden war, seine Behauptungen über angebliche 
heimliche Aeusserungen der L.'sehen Eheleute und über den vermeintlich gesehenen 
Dieb, die vielfachen Widersprüche, in die er sich damals verwickelte, sowie sein 
Verhalten — er lag nächtelang bewaffnet auf der Lauer, schlich verkleidet 
umher etc. — den Eindruck erwecken, als habe sich K. damals in einem psychi¬ 
schen Erregungszustände befunden und an Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen 
persckutorischen Inhalts gelitten. 

So viel K. in diesen Streitigkeiten schon bisher Behörden und Gerichte an¬ 
gerufen hatte, so fängt er doch erst seit 1893 an, eigene Schriftsätze bei diesen 
einzureichen. Bald häufen sie sich in ganz ausserordentlichem Masse, so dass es 
neuerdings Wochen und Monate gegeben hat, in denen kaum ein Tag vergangen 
sein dürfte, der nicht eine oder mehrere Klage- oder Beschwerdcschriftcn vorge¬ 
bracht hätte. Die hierüber im Entmündigungsverfahren angestellten Berechnungen 
dürften durch die seither allein an das Reichsgericht eingesandten Schreiben und 
Telegramme noch übertroffen worden sein. Er bat mir selbst bestätigt, dass er 
erforderlichenfalls ganze Nächte hindurch schreibe und so muss er darüber not¬ 
wendig nicht nur seine bäuerlichen Geschäfte vernachlässigen, was von seinen 
Nachbarn ausdrücklich bestätigt wird, und ganz unverhältnismässige Portoauslagen 
machen (Telegramme!.), sondern er muss sich auch vielfach den Schlaf abbrechen 
und dadurch direkt seine Gesundheit schädigen, ln wenig gewandtem Stil ge¬ 
schrieben, suchen sich seine Schriften nach und nach der im gerichtlichen Ver¬ 
fahren üblichen Ausdrucksweise anzupasseu: je mehr sie sich häufen, desto flüch¬ 
tiger und salopper werden sie schon in ihrer äusseren Form. Gleichzeitig wird 
aber auch die darin geführte Sprache vielfach unklarer, in seinem Drange zu 
widersprechen, vervielfältigt er die Negationen in sinnstörender Weise, an Stelle 
von Begriffen und Auseinandersetzungen treten unverständliche stereotype Phrasen, 
so besonders die fast in den meisten Schriftstücken wiederkehrende Wendung, dass 
„der wesentliche Zustand seines bestehenden Rechtes vereitelt und wesentlich er¬ 
schwert“ werde. — Inhaltlich sind seine Schriften von Anfang an nicht nur Klagen 
und Beschwerden gegen L. und einige andere Nachbarn, sondern namentlich auch 
gegen alle Personen, die von Amtswegen irgendwie mit seiner Streitsache zu tun 
bekamen. Nicht eine derselben hat cs ihm recht machen können und so schreitet 
er von Instanz zu Instanz und liegen Klagen von ihm vor über Polizeidiener, Ge¬ 
richtsvollzieher, Sehultheiss, Gemeinderat, Geometer, Oberamt, Kreisregierung, Amts¬ 
gericht, Landgericht, Oberlandcsgericht, Reichsgericht, Anwälte, Konsistorium, Mi¬ 
nisterien etc. Hält er sich dabei anfangs noch mehr oder weniger an die ergan¬ 
genen einzelnen Entscheidungen, so werden neuerdings planlos immer neue 
Schreiben und Telegramme abgesandt, auch ohne dass eine inzwischen getroffene 
Verfügung irgend einen äusseren Anlass dazu abgeben würde: Schlag auf Schlag 
folgen sic sich, ohne dass die Beantwortung der früheren erst abgewartet würde. 
In gleichem Schritt mit ihrer Häufung verändert sich ihr Inhalt: bemühte er sich 
früher noch auseinanderzusetzen, inwiefern er in seinem Recht sich gekränkt 
glaubt, so hält er dies später nicht mehr für notwendig, er ficht jedes Urteil und 
jede Verfügung an und hält alles für Unrecht, was ihm nicht gefällt. Er beschwert 
sich über die Vollstreckung eines rechtmässig ergangenen Urteils, über widerrecht¬ 
liche und willkürliche Eingriffe der damit beauftragten Beamten in seine Rechte, 
er klagt selbst im voraus über „etwaiges erlassenes Urteil, Beschluss oder Verfü¬ 
gung“ (22. 5. 95), bestreitet die Tatsächlichkeit von Gerichtsbeschlüssen, besonders 
bezüglich seiner Entmündigung, da er nicht geisteskrank sei und nicht entmündigt 
werden könne, und protestiert zugleich gegen solche gerichtliche Anordnungen, die, 
w’ic die auf seine Anfechtungsklage hin getroffenen, den einzigen Weg bilden, auf 
dem eine seinen Wünschen entsprechende Entscheidung etwa noch möglich und 
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denkbar wäre! In gleicher Linie damit steht, wenn er die Annahme von Zu¬ 
stellungen, die Unterschrift verweigert, die Richtigkeit der von ihm in die Feder 
diktierten Protokolle bestreitet, wenn er seine Kinder von der Schule fernhält, 
weil der einzige nach R. führende Weg verlegt sei. während er den Gerichts¬ 
vollzieher verklagt, weil er den vorhandenen anderen Weg nicht benutzt habe etc. 
ln seinem Bestreben, allem, was von den Behörden ausgeht, seine Negation ent- 
gegenzusetzen, wendet er sich wieder an diese selbst und so setzt er sich auf 
Schritt und Tritt in Widerspruch mit seinen eigenen Behauptungen und Hand¬ 
lungen. Beweise für letztere findet er schon lange nur noch in seinen eigenen 
Schriften und namentlich in der grossen Zahl (über 400) der Postscheine über von 
ihm ahgclassene Schreiben. 

Verrät sieh hierin eine zweifellose Abschwächung seines Urteilsvermögens, die 
im Laufe der letzten Jahre offenbar ziemliche Fortschritte gemacht hat, so ist 
daneben sein Gedächtnis zumal für seine Rcchtsangclegenheiten ein sehr gutes ge¬ 
blieben und auch im übrigen, d. h. so viel seine Prozesse aus dem Spiele blieben, 
scheinen seine intellektuellen Fähigkeiten nicht wesentlich beeinträchtigt zu sein. 
Not gelitten hat dagegen entschieden sein ethisches Emplinden, indem er alle 
anderen Rücksichten über seinen Prozessen vernachlässigt, 11 aus und Hof herunter¬ 
kommen lässt, die Erziehung und Ausbildung seiner Kinder verhindert, sich zu 
gewalttätigen Vergehen gegen Private und Beamte berechtigt glaubt, diesen die 
grösste Gewissenlosigkeit in Ausübung ihrer Beruflichkeiten zutraut und vorwirft. 

Sein ganzes Vorstcllungsleben ist beherrscht von einem wahnhaften Miss¬ 
trauen gegen alle Personen, mit denen er im Laufe der Zeit zu tun bekommt und 
dieses macht vor keiner Autorität halt, er kann sich selbst über ein „auf Befehl 
des Präsidenten aul’genommenes mutwilliges, verächtliches Protokoll“ beschweren 
(13. 4. y.j). So lückenlos aber die Reibe derer ist, denen er misstraut und gegen 
die er klagt, so scheint er doch nirgends dazu zu gelangen, das aus einem be¬ 
stimmten Anlasse erwachsene Misstrauen zu verallgemeinern oder die einzelnen 
ihm nachteiligen Entscheidungen oder Verfügungen zu kombinieren, einen systema¬ 
tisierten Verlolgungswahn daraus zu konstruieren. Alle Behörden und Gerichte 
haben ihm seiner Ansicht nach Unrecht getan, aber jede einzeln für sich; dass 
ein Komplott gegen seine Person vorliege, spricht er nicht aus. Nur zu einzelnen, 
wenn auch noch so vielen Beamten und Anwälten hat er das Vertrauen verloren, 
nicht, zur ganzen Rechtspflege und zur Regierung. Auch für ihn liegt der innere 
Zusammenhang der zahlreichen Prozesse im Streitobjekt, nicht in den Persönlich¬ 
keiten seiner „Gegner“. — Daher kommt es wohl, dass die reaktive Ueberschätzung 
der eigenen Person nicht so hervortritt, wie in den meisten Fällen von Queru- 
iantenwahn. Wohl macht sich schon in der äusseren Haltung K.’s, mit der er mitten 
in der Strasse langsam einbcrschrcitet und rücksichtslos seinen Schirm schlenkert, 
in dem fast herablassenden Ton, mit dem er ein Gespräch auf der Strasse dem 
Unterzeichneten nicht gerade verweigerte, der Empfindlichkeit aber, mit der er 
wiederholt kurz abzubrechen sich anschickte, wenn dieser versuchte, das Gesprächs¬ 
thema mehr in der Hand zu behalten, als es K. zu überlassen, in seinem ent¬ 
sprechenden Gebaren dem Gericht und den Behörden gegenüber, deren Vor¬ 
ladungen er demonstrativ ignoriert usw., ein entschieden krankhaft gesteigertes 
Selbstgefühl geltend. Nie aber geht dieses so weit, dass er sein Wissen und 
Können im allgemeinen über die gebührliche Stufe erheben, eine besondere Be¬ 
deutung seiner Person in direkt wahnhaften Aeusserungen behaupten würde. 

Auch was die begleitende affektive Störung, die gemütliche Reizbarkeit an¬ 
belangt, so ist sie bei K. weder so anhaltend, noch so intensiv, wie sie bei Queru¬ 
lanten in der Regel gefunden wird. Während des ganzen Gesprächs, das der 
Unterzeichnete mit ihm hatte, hat er weder spontan seine Fassung verloren, noch 
ist durch etwas verfänglich gestellte Fragen er daraus zu bringen gewesen. Auch 
in der Schilderung des unglücklichen Ganges seiner Angelegenheiten hat er jede 
ungebührliche oder beschimpfende Acusserung sorgfältig vermieden: wohl, meinte 
er, dränge sich einem manchmal ein kräftiger Ausdruck des Unmuts auf, man habe 
aber doch dessen Folgen zu fürchten. Und ebenso geht aus den Akten hervor, 
dass aber im wesentlichen seine Schriftsätze doch, selbst wo sic die schwersten 
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Vorwürfe erhoben, immer noch bis zu einem gewissen Grade sachlich bleiben, von un¬ 
motivierten persönlichen Ausfällen und groben Schimpfereien sich ziemlich frei halten. 

Auf der anderen Seite machen sich freilich gelegentlich in seinen Handlungen 
recht bedeutende vorübergehende Steigerungen seiner Affekte geltend, indem er, 
sich in berechtigter Notwehr wähnend, den Exekutivbeamten mit groben Schimpf¬ 
worten, Drohungen und gewalttätigem Widerstand begegnet, von Privaten oder im 
amtlichen Auftrag gefertigte Arbeiten, wenn sie nicht zu seiner Auffassung passen, 
wieder zerstört und dergleichen. Wiederholt ist sein Vorgehen nur ungeahndet 
geblieben, weil die Leute sich vor ihm fürchteten, oder weil seine Unzurechnungs¬ 
fähigkeit angenommen worden ist. 

Sind so bei der nur einmaligen Unterredung mit K. und auf Grund des Akten¬ 
materials nicht alle einzelnen Erscheinungen in der Entwickelung und Kombination 
nachzuweisen gewesen, so ist doch klar ersichtlich geworden, dass sich im Ver¬ 
laufe der letzten 6—7 Jahre eine sehr bedeutende Veränderung in seinem ganzen 
Wesen vollzogen hat und es besteht ein ziemlicher Grad von Wahrscheinlichkeit 
dafür, dass ein mit Halluzinationen, mit kombinierender und systematisierender 
Wahnbildung und mit motorischer Erregung einhergehendes subakulcs Stadium von 
psychischer Erkrankung stattgefunden hat. An dieses scheint sich in mehr chro¬ 
nischer Entwickelung eine Phase angeschlossen zu haben, in der die Gefühle ver¬ 
letzten Rechtsbewusstseins in den Vordergrund getreten sind. In der Reaktion 
gegen dieses hat sich dann eine zunehmende Gereiztheit und eine solch einseitige 
Hervorkehrung der egoistischen Interessen hcrausgebildct, dass ihm eine objektive 
Beurteilung von Recht und Unrecht immer mehr verloren ging, alle Vorkommnisse 
nur noch nach ihren Beziehungen zu seiner Person und ihren vermeintlichen 
Rechtsansprüchen bemessen wurden. Das System des Querulicrens ist so in einem 
ganz ungewöhnlichen Grade in den Vordergrund getreten und schliesslich hat 
selbst die Menge der Klageschriften für K. eine grössere Bedeutung gewonnen als 
ihr Inhalt. Die darin sieh olfenbarende geistige Schwäche hat sich weiterhin auf 
Form und Inhalt seines Vorstellens und seine Kundgebungen — die schriftlichen 
mehr als die mündlichen — erstreckt und die intellektuelle wie die ethische Ab¬ 
nahme haben ihn endlich in zunehmendem Grade verhindert, seine und seiner 
Familie wirkliche Interessen zu beurteilen und wahrzunehmen. In dieser jetzt 
unzweifelhaft zu konstatierenden geistigen Schwäche und Urteilslosigkeit, in der 
völligen Unzugänglichkeit für irgend welche Belehrung ist ein für die klinische 
Diagnose der Paranoia querulans, wie für die Beurteilung der Dispositionsfähigkeit 
noch wesentlich wichtigeres Moment zu erblicken, als in den genannten Seiten 
dieses Krankheitsbilde-«:, deren volle Entwickelung in dem vorliegenden Falle noch 
vermisst worden ist. Eine regelrechte Beobachtung wäre voraussichtlich im stände, 
die erforderlichen Ergänzungen in dieser Richtung zu liefern, so dass die Diaguose 
des Querulantenwahnsinns dann mit voller Sicherheit begründet werden könnte. — 
Was jetzt von, wenn auch einseitigem, im Laufe einiger Jahre entstandenem 
intellektuellem Defekt bestellt, die Verschiebung aller Rcchtsanschauungen bei K. 
und die damit verbundene Vernachlässigung seiner und seiner Familie wirklichen 
Interessen, genügt nach Ansicht des Unterzeichneten vollkommen, um auszusprechen, 
dass bei K. eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit vorliegt, die, wie sic mit 
Recht im Strafverfahren seine freie Willensbestimmung hat aussehliessen lassen, so 
auch ihn für unfähig zu selbständiger Verfügung in seinen Angelegenheiten er¬ 
scheinen lassen muss. 

Einer nicht so selten zu machenden Erfahrung entspricht cs, wenn die Ehe¬ 
frau des K. sich ganz in dessen Vorstellungssphäre eingelebt hat und ihren Mann 
nicht für krankhaft halten kann. — Wird K. aus seinen jetzigen Verhältnissen 
entfernt und einer angemessenen Behandlung unterzogen, so kann vielleicht in 
einiger Zeit eine nicht unwesentliche Beruhigung bei ihm erzielt werden; bleibt er 
aber in den jetzigen Verhältnissen, so ist ein weiteres querulierendes und vielleicht 
auch gewalttätiges Vorgehen von seiner Seite sehr zu fürchten, so dass über kurz 
oder lang seine Einweisung in die Irrenanstalt aus sicherheitspolizeilichen Gründen 
unumgänglich notwendig werden kann. 

Sch., 8. Juli 1895. Direktor Dr. Kr. 
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Um nun auch ein Beispiel von K.s Schreibweise zu geben, folgt hier ein 
Brief, den er wenige Tage nach seiner Einlieferung in Sch. ans Amtsgericht R. 
abgehen lassen wollte. Er lautet wörtlich: 

Königliches Ammtsgericht 

R. 

Erneuerungen 

u. 

Wiederholte 

Klage 

gegen 

das am 6. Febr. d. J. gewaltsames Einbrechen u. Schliessen meiner selbst u. Ab¬ 
führen u. unberechtigte fahren auf meiner Parzelle 700 u. 2464 mir gehörigen 
Hofraum wo nicht ein Weg führt u. Verbringen nach Sch. in die Kgl. Heil- u. 
Pfiegeanstalt. 

II. Klage gegen die Mitteilung eines hier betreffenden Doktors N. N. dass 
die Akten von ihm Studirt werden wollen da ich schon gegen Kgl. Stattsanwalt¬ 
schaft 4/620 28. Juni 1894 u. s. w. wie gegen Urteil 17. Mai 1894 Brufung Ein¬ 
legte wie gegen 11. Juli Revisionsklage zu Erheben beantragte wie dieselbe 
Erneuert sind wie 1894 wie gegen die Aufbraungen der Termine Klage Erhob von 
einem Abgelehnten Richter wie gegen die Versäumnisurtheilc 26 u. 29. Juni 1S94 
Einspruch Ein legte Wie gegen die Ladungen Schul versäumnisse u. Entmündigung 
betreffend Klage Erhoben habe wie gegen dicssbezügliche Erlassene Beschlüsse u. 
Urteile u. Widerspruch gegen 4.11 Mark u. 78 u. 176 Mark wie 10 21 27 August 
2 12 20 Sept 1895 Wiederspruch wie 2/3 9/10 Sept 1893 u. März April u. Mai 
1894 Widerspruch u. nicht Beschwerde Erhoben habe u. nicht Zwangsvollstreckungs- 
bcfehl Eröffnet wurde von Amtsdiener Sch. sondern wie beschrieben ist in den 
Eingaben hochstdaselbst u. bezugs 40 Pf. Einzug 5. April betreffend nur für Akten¬ 
sendung zur Untersuchung bezahlt und nicht zur Verwerfung wie Unrichtig die 
Quwittung Kgl. Landgericht lautet wie beschrieben ist und nur diejenige Mark¬ 
steine bezahlte 1888 an B. die ich an meinen Weg 10 ar 80 nach H. zu setzen 
verlangte und nicht die gewaltsam gesetzten 1888 bei dem meinen 2 a 64 gewalt¬ 
samen Hofraum vermessen welcher mein Eigenthum ist und unrichtig vom Gd. Ge¬ 
richt Sch von einer Klage am 20. August ausgestrichen wurde dass 2 a 64 mein 
Eigenthum sein wie auch Berufung Eingelegt wurde und gegen die Abweisungen 
alle Klage Erhoben ist und beantragte wurde bei F. H. wie Erneuert ist dieselbe 
semtliehe Anträge wie gegen die Urteil betreffs Gerichtsvollzieher und welche 
Klagen nicht zurückgenommen habe wie nicht gegen L. und W. wie über F. 
Postbote und Zustellung 2777 und Schultheiss G. und B. und Amtsrichter W. Ge¬ 
richtsschreiber K. betreffs der nicht Stillgerechten Klage 5/27 Febr. und bezahlung 
1—80 und 15—90 die ich bezahlen müsse, beschrieben ist wie über Landgerichts¬ 
rath H. Gerichtsschreiber V. war dieselbe 1894 vom 5. April sagten zu mir und 
was R.Anwalt R. und Justizrath F. und R Anwalt L. sagten resp. mir geschrieben 
haben und wie 29. Nov. u. 30 Nov. 1895 und 19 Dez. 31 Okt. 1895 und 27. 28. 
29. 30. 31. Dez. 1895 und 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 
18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. Jan. 4. Febr. 5. und 
S. Febr. 1896 und 7./8. 17./19. Dez. 21. 22. Dez. 1895 u. s. w. wie Erneuerungen 
und Widersprüche und Berufungsklage und Revisionsklage und gegen Erklärungen 
und Rechnungen und gegen 7/13 August und 27/28. August 20 25 Juli 19 und 
26 Juli u. 5. 16. Sept. und 5 Nov. 1, 5, 14, 19. 21, 23. 26. Nov. 1894 25. Dez. 
und 19. Dez. und Klagen gegen 17. Juni mit Nachtrag 18. 25. Juni 1894 resp. 
Erneuerung 1896 und 25. Juni und 28. Juni 1895 und 1894 und 29 Jan. und 
Eruung 3 Mai und 20. Febr. 1895. welche Erneuert sind wie Klage Erhoben 
ist dass Erklärung nicht Ertheilt wird diessbezüglich wie gegen unberechtigtes 
Fahren u. s. w. und auf März April und Mai 1895 Erneuert ist wie betreffs 3 und 
10 Okt. 1894 wie gegen Gde Urtheile und Abweisungen u. 5 Mark Sportel und 
Oberamtmann H. und 1. Okt. 1894 betreffend und dass Anwalt nicht auf 18. Okt. 
1894 nicht beigeordnet werde wie 15/18 Okt. Erneut ist und 8. Dez 5 Dz 1895. 
Und allen Eingaben beschrieben ist wie gegen den Beantragte Beweis Erhebung 
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1894 am 7. Juni 1894 von der Gegenpartei Klage Erhoben wurde wie gegen die 
Ladung auf 18. Okt. und gegen das nicht richtig geschrieben mir zugestellte Urteil 
Leipzig und wie 29. Nov. das Erlassene Versäumnissurtheil hohem Reichsgericht 
wo rechtzeitig Einspruch zu Erheben Beantragt wurde wie beschrieben ist an 
hochstdaselbe schickte und Abw. Klage erhoben wurde wie 30. Nov. 1895 Kgl. 
Oberlandesgericht u. 15/18 Okt. und 30. Nov. 1895 Erneurt und beschrieben 
ist und Quwittung 40 Pf. betreflend an höchst Kgl. Oberlandesgericht wie an 
hohes deutsches Reichsgericht Klage Gerichtsvollzieher betreflend und 4/6 Dez. 
2-1 Beschlüsse u. s. w. geschickt wurde und 1894 RA VI. c 60 Stück Beschlüsse 
und Urteile u. s. w. und auch Cirka 34 M. 32 Pf. Teponirte und gerichtliche Ent¬ 
scheidung nebst bezeichnctem Wiederspruch beantragte wie gegen 29/30. August 
3 und 5/6 Sept. 1894 Wiederspruch Erhoben wurde und gerichtliche Entscheidung 
beantragt wurde wie gegen 17 und 19 Sept. und 31 Okt. 1895 Klage gegen Kgl. 
Landgericht und Kgl. Stattsanwaltschaft und Oberslattsanwaltschaft Klage Erhoben 
wurde wie Beschwerde bei hoher Reichsanwaltschaft und 4. Febr. 1896 auch auf 
die Mitteilung herrn Präsident R. Nichtigkeitklage Erhoben wurde wie 15. .lan. 
1896 auf Mittheilung K. von einer Verhandlung und Anberaung dess Termins nicht 
bekannt ist. wie auch nicht RAnwalt . . . und .... ich nichs beauftragt habe, 
wie beschrieben ist und nebst obigen genannten Eingaben und darinen Enthalten 
und diejenigen meiner Frau und wie Cirka 400 Postscheine Vorliegen ohne die 
nicht Eingeschrieben Eingaben es mündlich gestellten Anträgen und Anzeigen ich 
mich berufe wie auf Klage auf die nicht Unterzeichnete Angaben Erlassene Be¬ 
schlüsse Erhobene Klagen wie gegen die Anberauung des Termins 22 Mai u. 
Ladung vor Kgl. Regierung . . . u. gegen Ewiges Urteil daselbst wegen Entmündi¬ 
gung verfahren Klage Erhoben wurde wie gegen Beschlüsse der Anwaltskammer 

und auch Weitere Beilage .beticlTcnd Kgl. Oberlandgericht schickte 

und auf dieselbe alle und Entschädigungsklage gegen .... mit 34000 Mark der¬ 
selbe unserer Anw f esen haben muss wie auf Entschädigungsklage gegen Rechts¬ 
anwalt, . . . mit 3100 Mark wie gegen Kgl. Postamt mit 40 Mark in R. auf Ent¬ 
schädigungsklage Erhoben wurde wie gegen die Verbringung nach Sch. auf Grund 
Kgl. Regierung ... wo ich laut 18 April vor Civilgericht gewiesen wurde und 
betreffs Klage Erhoben ist und Aufstellung Anwaltes beantragt ist und anderer 
Amtsrichter und Zustellung unserer Kinder von W. und die sofortige Entlassung 
meinerselbst aus Sch. und dass ich bis 11. Uhr Untersucht werden solle wie mir 
hier betreffender Arzt bestellte Klage zugleich Erhebe unter Begründung sennnt- 
licher Eingaben und Anzeigen und Anträge und Widerspräche usw. und Anwalt 
und anderer Amtsrichter beantragt wird und ist um Erklärung gebeten wird wie 
betreffs Anzeigen Schultheiss wegen Erschleichen Unterschrift und Gde Rath . . . 
und L. . und R. und Kgl. Amtsgericht Landgericht und Gde Gericht und Kgl. 
Oberlandcsgericht usw. Erhobcu sind und auf alle Eingaben berufe und Erncuugen 
und Eruercn. 

Hochachtungsvollst 

Sch., den 12. Febr. 1896 G. K. 

Solche Briefe schrieb K. in der ersten Zeit fast täglich, ja an einzelnen Tagen 
schrieb er 7—8 auf einmal, so dass er bis 5. 11. 96 schon die ansehnliche Summe 
von 227 Briefen und Beschwerden zustande gebracht hatte, dann machte er plötz¬ 
lich eine zweimonatige Pause, schrieb am 25. 1. 97 noch einmal 11 Briefe an 
die verschiedensten Behörden und am 27. 1. 97 weitere 5, dann hörte er definitiv 
auf. Näheres über sein Verhalten wird in der Sch.'er Krankengeschichte be¬ 
schrieben, wo es z. B. am 21. 2. 96 u. a. heisst: r lst meist mit Abfassen von 
Beschwerden beschäftigt, hilft sonst bei der Hausarbeit mit/ Am 31. 5. 96 habe 
K. zum ersten Mal Vergiftungsideen geäussert. Am 7. 7. 96 habe er an seinen 
Vater geschrieben, er habe gehört, dass seine Familie gewaltsam und unberechtigter¬ 
weise von 0. nach D. gebracht worden sei. Er sähe darin einen Grund zur Ehe¬ 
scheidung. Nicht nur weltliche Gerichte strafen solche Persönlichkeiten, die solches 
Herzeleid über Familien bringen, sondern auch Gottes Hand. Am 7. 10. 96 ist 
verzeichnet: r K. geht nicht in den Garten und arbeitet nicht. Hier habe man ihn 
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hergesprochen, hier bleibe er. Er ist noch nie aus der Abteilung gegangen, seit 
er da ist.* 4 Am 12. 11. habe er auf Ermahnung seines Vaters und seiner Frau, 
vom Prozessieren abzulassen, ersteren für alt und nicht mehr zurechnungsfähig er¬ 
klärt, letztere aber müsse mit den Kindern nach 0. zurückkehren, das wisse er 
gewiss. Am 23. 11. 96 wird K. beschrieben als gutmütig, aber obstinat und kon¬ 
sequent in der Durchführung seines Wahnes und siegesgewiss. Am 9. 12. habe 
er wieder Vergiftungsideen geäussert, es sei Urin im Frühstück. Im übrigen sei er 
ablehnend. Er sage: „Viel Wissen macht Kopfweh/ Am 25. 12. 96 heisst cs: 
.Sieht das Unnütze des Prozessierens ein, will lieber unrecht leiden. Er vernach¬ 
lässigt Kleider und Wäsche, um seinen Protest auszudrücken/ 

Noch bezeichnender sind die Berichte, die Direktor Kr. von Zeit zu Zeit ans 
Medizinalkollegium und die Kreisregierung schickte. K. wird darin immer als still, 
friedfertig, aber selbstbewusst beschrieben, er trage ein überlegenes Lächeln zur 
.Schau, beschäftige sich mit häuslichen Arbeiten, sei entgegenkommend gegen den 
Direktor, weniger gegen den Assistenzarzt, und habe keinen Umgang mit anderen 
Kranken. Er schreibe fast täglich und protestiere gegen seine widerrechtliche 
Internierung. Für Belehrung sei er unzugänglich, sage aber: „Würde mir klar und 
deutlich nachgewiesen werden, dass ich im Unrecht sei, so würde ich ja gleich 
nachgeben!* 4 Er habe nicht prozessiert, sondern sei der Beklagte. Jetzt klage er 
darüber, dass bei seiner Verbringung nach Sch. der strittige Weg über sein Eigen¬ 
tum benutzt worden sei und erwarte immer noch gerichtliche Entscheidung zu 
seinen Gunsten. Erst am 8. 1. 97 lautet der Bericht anders, nämlich: K. habe 
nun plötzlich unvermittelt den Entschluss gefasst, den Prozess aufzustecken, damit 
er wieder zu Frau und Kindern kommen könne, ohne jedoch in der Auffassung 
seiner Rechte nachzugehen. Er sähe nun ein. dass sein bisheriges Benehmen ein 
Hindernis zum Austritt aus der Anstalt sei. K. wolle nun mit seinen Angehörigen 
verhandeln und verlange baldige Entlassung und zwar nach D., wo seine Familie 
jetzt weile. . . — Die Direktion unterstützte K.’s Wunsch und schlug provisorische 
Entlassung des K. vor, mit der Begründung, er werde wohl starrsinnig und un¬ 
belehrbar, aber harmlos und gutmütig bleiben. Somit wurde K. am 29. 1. 97 
unter vorläufiger Aufrechtcrhaltung der polizeilichen Einweisungsverfügung versuchs¬ 
weise beurlaubt und von seiner Frau nach D. abgeholt. Dort war offenbar sein 
erstes, dass er sich umsah, was eigentlich nun alles geschehen und mit welchem- 
Recht es geschehen war, denn schon am 4. 2. 97 wandte er sich an Direktor Kr. 
um Beistand und Hilfe, da er mit der Vermögensverwaltung nicht recht einver¬ 
standen sei und seine Frau Sachen unterschrieben habe, ohne zu wissen, was darin 
stehe. Er könne doch gegen Frau und Kind nicht prozessieren und wolle auch 
nicht mehr prozessieren. Auf eine entsprechende beruhigende Antwort gab er sich 
denn auch zufrieden, so dass am 4. 3. 97 das Schultheissenamt D. über ihn be¬ 
richten konnte, er führe sich ordentlich, arbeite sehr ileissig, besuche nie ein Wirts¬ 
haus und sei von seinen Ideen bezüglich des Prozesses ganz abgekommen und mit 
seinem jetzigen Schicksal zufrieden, obwohl er in den ersten Tagen seines Hierseins 
sich immer mit seinem Prozess beschäftigt habe und öfters zum Ortsvorsteher ge¬ 
kommen sei. — Ja seine Frau dachte schon daran, die Entmündigung nun wieder 
aufzuheben, es wurde ihr aber abgeraten. 

Aus den Berichten, die nun jährlich zweimal an die Kreisregierung vom Ober¬ 
amt über die Führung des K. gesandt wurden, ist zu ersehen, dass dieser sich 
völlig tadellos geführt hat. Er war fleissig und nüchtern, arbeitete beim Vater in 
der Landwirtschaft und liess sich nichts zu schulden kommen. 

Aufhebung der Entmündigung. 

So war es nicht zu verwundern, dass am 18. 2. 1901 seine Frau den Antrag 
stellte, die Entmündigung wieder aufzuheben, da in den letzten Jahren keine An¬ 
zeichen von Geisteskrankheit bemerkt worden seien und er in durchaus haushälte¬ 
rischer Weise sein Gut betreibe, und als der von der Frau gestellte Antrag als 
nach § 675 Z.P.O. unzulässig zurückging, stellte K. selbst den Antrag, worauf am 
il. 3. öl das Amtsgericht T. die Sache in die Hand nahm. Ein Vermögenszeugnis 
bestätigte am 13. 3. 01, dass K. ausser einer Erbschaft von etwa 1000 Mark von 
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seinem kürzlich verstorbenen Vater nichts besitze, pro Jahr etwa 1030 Mark Ein¬ 
kommen habe, dass er aber von seiten seiner Ehefrau über eine Liegenschaft von 
ca. 5000 Mark und eine Fahrnis von 1500 — 1800 Mark verfüge. Pflegschaftsakten 
waren nicht zu finden und der ehemalige Pfleger B. erklärte, er sei schon seit 
1896 nicht mehr Vormund des G. K. Das Leumundszeugnis von allen Seiten 
lautete gut, der Schultheiss bezeugte, dass K. solid gelebt und immer fleissig 
gearbeitet habe. Sein früherer Hang zum Prozessieren sei allmählich geschwunden; 
im amtlichen Verkehr sei er ruhig und sorge für das Fortkommen seiner Familie 
in jeder Weise. Nachträglich fügt jetzt derselbe Schultheiss hinzu: Vor der Auf¬ 
hebung der Entmündigung sei K. einmal sehr aufgeregt geworden; als er ihm aber 
gesagt habe, 5 Pf. genügen, um ihn wdeder in Sicherheit zu bringen, sei er sofort 
still geworden. — Alles übrige wesentliche aus den diesbezüglichen Akten ist im 
Gutachten des Oberamtsarztes enthalten, welches dieser bei der Verhandlung 
am 11. 5. 01 vortrug. Es lautet wörtlich: 

Auf Grund der in die Akten genommenen Einsicht und wiederholter persön¬ 
licher Untersuchung des K. beehre ich mich über den Geisteszustand desselben das 
folgende Gutachten abzugeben: 

Der Bauer G. K., in dessen Familie väterlicher- und mütterlicherseits Fälle 
von Geisteskrankheit oder doch abnormem Geisteszustand vorgekommen sind, ist 
durch Beschluss des Königl. Amtsgerichts R. vom 26. 12. 1S94 wegen unzweifel¬ 
haften Querulantenwahnsinns entmündigt worden und hat sich in der Zeit vom 
6. 2. 1896 bis 29. 1. 97 in der Königl. Staatsanstalt in Sch. befunden, von welcher 
er zu genannter Zeit als ^gebessert“ entlassen worden ist. 

Vom Februar 1897 an hat er seinen Wohnsitz in seinem Geburtsort D. gehabt 
und in dieser ganzen Zeit hat er sich nach dem Zeugnis seines Schultheissen ruhig 
und geordnet benommen, ist bestrebt gewesen, durch fleissige Arbeit für sich und 
seine Familie zu sorgen; der Behörde gegenüber hat er sich willig und fügsam 
gezeigt, und Lust zu Streit und Prozessieren ist nicht zutage getreten; mit seinen 
Nachbarn ist er gut ausgekommen. Er selbst gibt an, ausser einem Prozess wegen 
Pferdekaufs nicht mehr prozessiert zu haben und diesen Prozess habe er verloren 
— da könne mau eben nichts machen. 

G. K. ist 46 Jahre alt, gross, hager, aber kräftig, Haltung aufrecht, Bewegun¬ 
gen koordiniert, Gang rasch und gerade. Braune Gesichtsfarbe; Stirne breit, zu¬ 
rücktretend; Schädel breit im Verhältnis zum Gesicht, gewölbt, sonst nicht unregel¬ 
mässig. Das Gesicht erhält dadurch etwas Auffallendes, dass die Nase infolge 
eines in der Knabenzeit erlittenen Bruches des Nasenbeins schief und an der linken 
Seite eingedrückt ist und dass der linke Mundwinkel etwas tiefer steht als der 
rechte. Sonstige Zeichen von Lähmung oder Krampfzustand der Gesichtsmuskeln 
sind nicht vorhanden. Der Gesichtsausdruck ist offen, heiter und intelligent und 
namentlich zeigt das Mienenspiel, auch beim Gespräch über seine Erlebnisse im 
Oberland, in keiner Weise etwas Auffallendes. Die Augen werden frei bewegt, die 
Pupillen sind rund und reagieren präzis; die Sehschärfe ist auf dem linken Auge 
etwas herabgesetzt. — Weder am Schädel noch an der Wirbelsäule finden sich 
Stellen, welche bei Druck besonders empfindlich wären, die Sehnenreflexe sind nicht 
gesteigert und mit geschlossenen Augen kann K. aufrecht stehen, ohne ins Schwanken 
zu geraten. — Die Zunge ist weich, zittert etwas, wird aber gerade vorgestreckt, 
die Sprache ist nicht gestört. — Die Muskeln von Stamm und Gliedern sind kräftig 
und zeigen weder Lähnnmgs- noch Krampfzustände. — Eine krankhafte Beschaffen¬ 
heit der wichtigeren Körperorgane lässt sich nicht erkennen: ein im Vorjahr er¬ 
littener Rippenbruch ist ohne weitere Folgen geheilt. — Kopfschmerzen sollen nie 
auftreten und eine besondere Empfindlichkeit gegen die Wirkung von Spirituosen 
nicht bestehen: Schlaf und Appetit sollen gut, Stuhlentleerung soll regelmässig sein. 

Die an ihn gerichteten Fragen beantwortet K. rasch, sinngemäss und be¬ 
stimmt; er denkt logisch richtig und vermag im Zusammenhang zu erzählen, ohne 
abzuschweifen und sich zu verwirren. Weder eine Ueberstürzung noch eine Ver¬ 
langsamung und Behinderung in der Bildung und Aeusserung von Gedanken ist zu 
bemerken und das Gedächtnis zeigt keine wesentliche Schwächung. Vom Vorhanden¬ 
sein von Wahn- und Zwangsvorstellungen findet sich keine Andeutung und seine 
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Lage und seine Verhältnisse beurteilt K. richtig. — Auch über das Vergangene, 
seine Streitigkeiten usw. in R., seine Vermögensverluste, die Entmündigung usw. 
spricht K. nicht gern, aber ruhig und sachlich. Wenn er auch nicht direkt sein 
Querulieren als ein Zeichen krankhafter Geistesstörung erklärt, dasselbe vielmehr 
als Folge der äusseren Verhältnisse bezeichnet, so spricht er doch ruhig über diese 
Dinge und nimmt all dieses hin mit einer gewissen Gelassenheit als etwas, das 
einmal geschehen und an dem nichts mehr zu ändern ist. Die Schreibereien, die 
er aus jener Zeit noch hat, habe er nach seiner Meinung nach D. auf die Bühne 
getan und nicht mehr angesehen. Er hat sich, wie er glaubhaft angibt, Mühe ge¬ 
geben, sich mit seiner neuen Lage abzufinden und über das Vergangene nicht zu 
grübeln. — Die Aufhebung der Entmündigung wünscht er, weil er, der doch durch 
seine Arbeit für sich und seine Familie sorgen muss, dabei sehr behindert ist, da¬ 
durch, dass er keinerlei Geschäfte abschliessen darf. In den Aufgaben, welche das 
Leben überhaupt und seine Tätigkeit (Steinführen u. dergl.) insbesondere an ihn 
stellen, findet er sich gut zurecht und tatsächlich hat er seit Jahren, wenn auch 
entmündigt, gelebt, gesorgt und gearbeitet, wie einer seiner vollgültigen Mitbürger. 

Sein Benehmen ist vollständig geordnet, freundlich, bescheiden und willig. 
Er ist ebenso weit entfernt von ungewöhnlicher Erregtheit und Reizbarkeit wie von 
jJumpfsinniger Niedergeschlagenheit und Gleichgültigkeit. Sittliches Gefühl geht 
ihm nicht ab: er spricht freundlich und mit Zuneigung von Frau und Kindern und 
scheint es mit Dank zu empfinden, dass diese ihm das Peinliche seiner Entmündi¬ 
gung nie haben fühlen lassen, wie er auch das Gleiche von seinen Nachbarn rühmt. 
Seine Kinder seien „recht“ und die beiden jüngeren gehen regelmässig in die 
Schule und — beiläufig bemerkt — eine Schulversäumnis sei nicht mehr vorge¬ 
kommen seit der R.’er Zeit. 

Anlangend endlich seine Willenssphäre, so ist weder von einer krankhaften 
Hemmung und Schwächung der Willenstätigkeit bei K. die Rede, noch von einer 
abnormen, triebartigen Steigerung derselben, ja dass ihm Willenskraft, eine gewisse 
Willensstärke nicht abgeht, ergibt sich schon aus seinem Verhalten in seiner neuen 
Lebenslage und seinen regelmässigen, ziemlich anstrengenden Arbeiten. 

Nach dem Mitgeteilten bedarf es wohl keiner weiteren Ausführung, dass keine 
Anzeichen dafür vorhanden sind, dass K. zur Zeit mit einer krankhaften Störung 
der Geistestätigkeit behaftet sei. Die Erscheinungen, welche 1894 bei ihm zutage 
getreten sind und als krankhafte haben erklärt werden müssen, haben einer ruhigen 
Resignation Platz gemacht. Von Querulieren und Prozessieren, von Unbotmässig- 
keit, Widerstand und Rechthaberei, von all den Zeichen krankhafter Aufregung, 
gestörter Urteilskraft und mangelnder Selbsterkenntnis, die sich in jener Zeit be¬ 
merkbar machten, findet sich keine Spur mehr. Andererseits ist die Resignation 
des K. nicht die stumpfsinnige eines nach vorangegangenem Aufregungs- und Ver- 
wirrtheitsstarlium Verblödeten, sondern sie ist die eines Menschen, der mit der 
Vergangenheit sich abgefunden und in den neuen nun einmal gegebenen Verhält¬ 
nissen sich zurecht gefunden hat. — Es ist möglich, dass eine gewisse Schwächung 
der geistigen Fähigkeiten als Folge der früheren Geisteskrankheit zurückgeblieben 
ist: ob und in welchem Grad aber dies der Fall ist, entzieht sich der Beurteilung, 
weil über den Grad seiner Geisteskräfte vor der Erkrankung Sicheres nicht bekannt 
und nicht mehr zu ermitteln ist. Jedenfalls aber ist seine Intelligenz, so wie sie 
jetzt ist, vollkommen ausreichend, um ihn zur selbständigen Besorgung seiner An¬ 
gelegenheiten, zu freier Verfügung über sich und das Seinige zu befähigen. Ob 
früher oder später ein Rückfall in geistige Erkrankung erfolgt, lässt sich nicht vor¬ 
her sagen: jedenfalls ist jetzt und seit geraumer Zeit K. geistig nicht gestört und 
möglicherweise bleibt er andauernd von einem Rückfall verschont. 

Demgemäss habe ich meine Ueberzeugung kurz dahin auszuspreeben: Es ist 
kein Grund zu der Annahme vorhanden, dass K. mit einem Zustand 
von krankhafter Störung der Geistes tätigkei t behaftet sei, durch 
welchen seine freie Willensbestimmung bzw. seine bürgerliche Ver- 
nigungsfähigkeit aufgehoben würde. 

T., 3. Mai 1901. Medizinalrat Dr. X., 

Oberamtsarzt. 
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Auf Grund dieses Gutachtens wurde K. wieder mündig gesprochen in der 
Annahme, die Geisteskrankheit sei entschieden nur durch hartköpfige und gewalt¬ 
tätige Art seiner Nachbarn zum Ausbruch gekommen, wie im Gerichtsurteil be¬ 
gründet wurde. 

Er bewirtschaftete fernerhin den Ilof seines Vaters (gest. 1901) und war ge¬ 
sund bis 190G: dann begann er wieder zu grübeln. Im Frühjahr 1908 trat eine 
akute Verschlimmerung ein und K. fing wieder an zu prozessieren: 

1908. Gegen Karneralamt St. Wie aus den vorliegenden gerichtlichen 
Akten zu entnehmen ist, war K. im Jahre 1898 einen von seinem Vorgänger mit 
dem Forstamt PI. abgeschlossenen Vertrag eingegangen, wonach er für die Be¬ 
nützung eines Wegs (sog. 1).er Strässehen) eine jährliche Gebühr von 

8 M. 56 Pf. auf 1. März pränumerando zu bezahlen hatte. Laut Dominialhaupt- 
buch bezahlte er auch bis 1906/07. aber nie pränumerando, deshalb wurden ihm 
am 1. 3. OS zwei Raten abverlangt, wovon er am 7. 4. die eine für 1908/09 be¬ 
zahlte, während diejenige für 1907/08 im Rückstand blieb. Gegen einen dies¬ 
bezüglichen Zahlungsbefehl vom Karneralamt St. klagte er sofort bei der Staats¬ 
anwaltschaft und zwei Tage darauf schickte er einen Nachtrag zu dieser Klage 
mit 11 Beilagen, worin er zugleich klagte über die Gcrichtsschreiberei des Amts¬ 
gerichts, da dieselbe seine Quittungen und Zahlungsaufforderungen nicht ange¬ 
nommen und jeden Antrag zu Protokoll verweigert habe. Ferner erstattete er An¬ 
zeige gegen den Posthaltcr von D., weil dieser ihm eine Pfändung gewaltsam auf¬ 
lade. Pie Sache wurde nun dadurch verwickelt, dass K. sich absolut nicht über 
die Sachlage belehren licss und bei einem Verhör durch den Landjäger am 16. 4. 
angab, er habe schon im Jahre 1906 zweimal bezahlen müssen, und zwar am 
II. 7. 1906 ans Ortssteueramt W., wofür er die Quittung zeigen konnte, und am 
9. 7. an den Posthalter und Ortssteuerbeamten von D.; letztere Quittung habe er 
nicht mehr in Händen, sondern wahrscheinlich dem Schulthcisscn gegeben für ein 
Schreiben ans Karneralamt. Dieser bestätigte, dass er einmal vor wenigen Jahren 
eine Quittung über 3 M. 56 Pf. ans Karneralamt St. geschickt habe, weil K. da¬ 
mals angeblich zweimal bezahlen musste. Die Quittung müsse noch beim Kameral- 
amt sein. Ebenso bestätigte der Posthalter, dass er vor etwa 3 Jahren im Auf¬ 
trag des Königl. Kamcralamts St. durch Posteinzahlung Geld eingezogen habe, 
wofür das Karneralamt zu quittieren habe. Was das gewaltsame Aufladen einer 
Pfändung bet reife, so handle es sich hier um eine Postnachnahme von 70 IM., die 
K. erst bezahlt, dann wieder zurückverlangt habe, um sie am nächsten Morgen 
wieder zu bezahlen. Dem K. war damals für Einträgen einer Hypothek ins Grund¬ 
buchaint W. 70 Pf. zu wenig berechnet worden, er hatte 4 M. 70 Pf. am IS. 1. 07 
richtig bezahlt und zwar 4 M. Gcrichtsgebühr, 70 Pf. Schrcibgebühr. Nachträg¬ 
lich wurde bemerkt, dass die Gerichtsgebühr 4 M. 60 Pf. betrug, deshalb wurden 
60+10 Pf. Porto naehvcrlangt. 

Auch hierüber liess sich K. nicht belehren, sondern w ? arf beide Angelegen¬ 
heiten durcheinander, behauptete, es seien ihm durch Postauftrag vom Karneralamt 
4 M. SO PI. statt 3 M. 56 Pf. abverlangt worden, also 1 M. 24 Pf. zu viel. Er 
schrieb deshalb bald an die Staatsanwaltschaft, bald ans Karneralamt, behauptete 
ferner am 14. 4. 08 bei der ersteren, er habe gar nicht unterschrieben, als der 
Sei)ultheiss ihn verpflichten wollte, er solle immer auf 1. 3. pränumerando zahlen, 
das sei eine mündliche Abmachung und er habe nur stets für das laufende Jahr 
zu bezahlen. Da es ihm nicht möglich war, durch Quittungen seine Zahlungen zu 
belegen, suchte er es durch Einzelheiten der Erzählung zu beweisen, z. B. dem 
Posthaltcr habe er bezahlt, als dieser mit ihm Heugras verrechnet habe, und zwar 
mit einem Fünfmarkstück, wovon dieser 3 M. 56 Pf. abgezogen habe; ausserdem 
brachte er sein Privatkontobuch als Beweis herbei. Und als dies nichts half, 
brachte er neue Beschuldigungen vor, so gegen den Schulthcisscn, den er bei der 
Staatsanwaltschaft verklagte, er habe einen Zahlungsbefehl behalten, bis er rechts¬ 
kräftig gewesen sei: er bitte nun um Aufhebung des Zahlungsbefehls und gericht¬ 
liche Entscheidung. Am 19. 4. 1908 klagte er gegen das Karneralamt St., weil 
es ihm für 1908,09 keine Quittung erteile und bat in einem Schreiben ähnlichen 
Inhalts an die Staatsanwaltschaft T. um Anberaumung eines Termins zur Ver- 
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Handlung. Ohne aber eine Antwort abzuwarten, Hess er am gleichen Tage noch 
ein langes Schreiben an die Staatsanwaltschaft St. abgehen des Inhalts, er sei 
nicht schuLd, wenn ein Hauptbuch in St. nicht stimme; er bitte um Beistand, 
.dass jedes mutwillige Prozessieren ein Ende haben muss“. Er müsse ja den 
ganzen Tag mit Schreiben zubringen und habe täglich beinahe 1 M. Auslagen. 
Dann liess er nicht weniger als 11 Beschwerden folgen, darunter 5 gegen den 
Seliultheissen. meist wegen verschiedener Angelegenheiten, die schon jahrelang 
zurücklagen. Und am folgenden Tag schickte K. wieder in zweifacher Auflage 
einen Brief desselben Inhalts an die Staatsanwaltschaft T. mit der neuen Anzeige, 
dass zwei Paar Probestrümpfe einer Saarbrückener Firma, die angeblich abge¬ 
schickt seien, nicht ankommen und der Posthalter immer sage, es sei nichts da. 

Waren bisher die Schreiben noch einigermassen sinnvoll und geordnet, so 
beginnen sie nun wieder verworren, unverständlich und fahrig zu werden und 
enden mit dem stereotypen Schluss: «Sowie beantrage und beantragt ist, wenn 
irgend etwas vorhanden ist, das uns schädigte, solches wissen zu lassen, wie 
Untersuchung, Verfolgung, Strafantrag und Bewirkung beantragt wird und ist. 
Sowie mir und den Meinigen Beistand zukommen zu lassen und wissen zu lassen, 
wie es das Gesetz spricht.“ 

Eine wiederholte Prüfung der kameralamtlichen Bücher ergab, dass diese 
stimmen und dass am 7.4. 3,65 M. cinbezahlt wurden für 1907/08 oder 1908 09, 
also eine Zahlung fehle. Dies wurde K. am 21. 4. mitgeteilt, er liess sich aber 
nicht überzeugen, klagte gegen den Zahlungsbefehl von neuem beim Amts¬ 
gericht und als dieses ihm erwiderte, er müsse warten, bis er vom Kameral- 
amt zur Verhandlung geladen werde, klagte er am 28. 4. bei der Staatsanwalt¬ 
schaft T. gegen das Amtsgericht, das ihm Schriftstücke portopflichtig zurückschicke. 
Er wolle keinen Prozess, wie das Amtsgericht einen suche. Zu diesem Brief 
folgte am 30. 4. ein Nachtrag 7 Seiten lang geschrieben, ohne Unterschrift, der 
wegen seines charakteristischen Habitus und weil er so ziemlich alle Beschwerden 
des K. aus dieser Zeit enthält, hier wiedergegeben werden soll: 

Kgl. Stattsanwaltschaft 

° rp 

Nachtrag 

zu meiner beschwerde und der 10 Schreiben von mir an liänigliche Stattsanwalt¬ 
schaft T., wo unter anderem vom 23. April 1908 zu Ersehen, ist dass gegen das 
damalige Schriftstück vom Kgl. Kameral Amt St. am 23 April 1908 und der un¬ 
richtigen Beilage. Dass der Zahlungsbefehl scheints doch richtig sein solle vom 
6 April 1908 welcher ohne Unterschrift der Zusteliungsurkunde meinen Angehö¬ 
rigen vom Postbote G. hier Uebcrgebcn worden ist solches Enthielt und dass ich 
85 Pf. an das Kgl. Kammeral Amt St. zu bezahlen hätte und ich 1908 für 1907 
bezahlt hätte, da ich an 7. April 1908 für das Jahr 1908 auf 1909 bezahlt habe. 
Wesshalb ich gegen die Abweisung Kgl. Amtsgericht rless Erhobenen Wieder¬ 
spruch am 23 April Abweisung am 28 April bei Kgl. Stattsanwaltschaft T. Be¬ 
schwerde Erhob und keinen Prozess wünsche und verlange wie Kgl. Amtsgericht 
einen Stiche und dass ich meinen Nachtrag als Ergänzung meines Antrag bei Kgl. 
Amtsgericht gemacht habe. 

Und beantragte soweit das Gesetz es spricht hiervon Mitheilung zu machen 
wie für dieses solches beantragt wird. Wie auch am 25. Aprill Beschwerde Er¬ 
hoben ist dass das mit 5 Pf. belastete Schreiben wo das von mir am 23 April 
obige genannte vom Kgl. Amtsgericht wieder zurückgeschickt worden ist Beschwerde 
Erhoben ist. Und hatt meine Tochter Katharina dem Axiser und Posthalter K. 
müssen 6 mal Unterzeichnen am 25 April d. J. für die Abschlagszahlung von 
12. Mark 80 von 8 Tagen Arbeitstagen heim Statt im Wald schatten wo sic noch 
4 Arbeitstage gut haben soll a 1 M. 60 nebst Krankengeldabzug. 

Und hat diesselbe nichts anderes wie sie selbst sagte Unterzeichnet da Ihr 
auch nichts anderes Eröffnet wurde. Heut am 30. Aprill 1908 war ich in \V. auf 
dem Post Amt und befragte mich ob das Geld für geleistete Bezahlung am 7 April 
J908 auf 1909 von mir an das Kgl. Kameral Amt St. abgescliickt werden seie, so 
winde es mir Bestätigt dass Brief und Bezahlung an Kgl. Kameral Amt St. Al>- 
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ginge wie beigelegter Postschein No 101 heute mir am 30 April zum zweiten und 
drittenmal auf Verlangen übergeben wurde auf dem Postamt W. wo Posthalter B. 
die auf dem hinten bezeichneten bemerk des Postscheins No. 101 (oben dreifach 
bemerkt) von dem Stadtschultheissen Amt auch gelesen hatt, dass ich die Steuer 
und Abgaben vom 1. April an 1898 auf mich übergehen (und habe solche auch 
bezahlt ans Kgl. Kameral Amt St.) und dass ira Kaufbuch betreffs der 3 M. 50 
nichts Eingetragen ist Kaufbuch No. 45 S. 169 viel weniger Etwas rückständiges. 
Auch war ich auf dem Grundbuch Amt W. wo auch keine Bemerkung zu finden 
war und wurde ich von dort aus an Schultheissen Amt W verwiesen, wo ich die 
Bescheinigung beantragte und hiefür 20 Pf. Entrichten musste. 

Ersteren Postschein No. 101 wurde schon Kgl. Slattsanwaltschaft T. über¬ 
geben am 9. April 1808 in einem Schreiben mit 11 Beilagen wie auch schon am 
7 April 1908 Anzeige Erstattet wurde daselbst wobei auch der 70 Pf. betreffend 
Nachnahme Grundbuch Amt u. s. w. beschrieben ist und auch Kgl. Amtsgericht 
4 Schreiben übergeben sind und beschrieben ist da ich Posthalter K. am 9. Juli 
1908 als ich das Heugras bezahlt ich 3 M. 56 bezahlt habe auf verlangen deseiben 
auch bei 

dem Königlichen Amtsgericht 

Ihnn ersteres Schreiben am 26. April 2 Bogen Enthält bis heute übergeben war. 
Wie Kgl. Kameral Amt St. 3 Schreiben und Kgl. Stattsanwaltschaft St. auch 
3 Schreiben bis heute und betreffs Axiser K. beschrieben sein wird. Und habe 
ich am 11 Juli 1906 zum zweitenmal an das OrLssteuer Amt W. 3 M 56 Pf be¬ 
zahlt laut Quwittirte Zahlungsaufforderung vom Kgl. Kameral Amt St. welche als 
Beweisstück vorlicgt und auch Landjäger H. von den 3 eines einen Eintrag von 
dem damaligen Handbüchlc der 3 M. 56 bei mir verlangte und Erhalten hatt und 
auch Bescheinigung beantragte w r ie für volle Beweisstücke Schriftstücke. Auch 
habe ich 1898 die Wiese gekauft auf dem Baumaker kurz vor der Heuernte um 
die Summo von 3060 M. nebst Zins aber bei Kauf mündlich von meinem Vorfahrer 
K. W. Nur alljährlich einmal zu zahlen 3 M. 56 Pf. übernommen habe. Aber 
keine Rückständige Schuld an Kameral Amt St. zu bezahlen habe ich nicht 
übernommen welche Wiese ich auch dem Darlehnskassenverein als Pfand gab und 
eine Hypothek . Auf dieses Grundstück Eingetragen, wurde wesshalb ich 4 M. 60 Pf. 
bezahlen musste die ich auch bezahlte. Am 1. April 1907 am 16. Aprill kam 
wieder der Postbote G. mit Nachnahme und sagte ich habe blos 4 M. bezahlt ich 
müsse nochmals 60 resp. mit Porto 70 bezahlen ich ging zuerst zu Postboten 
welcher sagte es gehe ihn nichts an, dan ging zu Posthalter K. weicher die Sache 
nachsah im Postbuch und sagte er habe auf 4 M. 70 Pf. Eingetragen. Am 17. 

brachte der Postbote etwas von meinem Sohne mit und sagte diesesmat habe mann 

es anderes gemacht. Es stand bei der ersten Anforderung der 70 Pf. dass ich 
bloss 4 Mark bezahlt haben soll da ich doch dem Postbote G. in meiner Wohnung 
das verlangte 4 M. 60 resp. 70 u. s. w. gab. Auch sagte ich zu G. er solle dem 
Posthalter sagen dass ich nicht bezahle wenn ich das Quvert nicht bekomme ich 
wisse ja nicht was darinnen stehe am Abend ging ich nochmals zu Posthalter 
aber es war geschlossen am 17 Aprill morgens ging ich ehe die Post abging zu 
Posthalter K. und sagte ihm ob der Postbote nichts zu ihm gesagt habe was ich 
gesagt habe er solls K. Ausrichten K. sagte Nein. Ich sagte zu K. was ich G. 

gesagt habe und ausrichtcn w T oll dass ich nach T. gehe wenn ich dass Quvert oder, 

den Brief nicht bekomme K. zog den Brief hervor und gab mir denselben wo ich 
die 70 Pf. bezahlte, die Verlangt worden sind, am 19. April Erhielt ich einen 
Brief belastet mit 5 Pf. Porto wo eine Nachnahme mit 70 Pf. Quvert darinnen 
war. Trotzdem ich schon am ersten Aprill die 4 M. 70 oder 80 schon bezahlt 
habe Auch habe ich Schultheiss H. hier als ich in den Darlehnskassenvcrein D. 
Eingetreten bin, nur desshalb ein leeres Schriftstück Unterzeichnet am 7. Jan. J907 
da derselbe sagte dass das zweite wie das erste nur auf diesem Zwek geeignet 
werde und für den Aufsichtsrath dess Dahrlehnskassenvcrein bestimmt sein, welche 
Formular ich bei dem Kassier holen musste und Erhalten habe. Auch habe ich 
Schultheiss H. nicht Unterzeichnet, dass ich auf der Augenschein der 1906 voll¬ 
zogen wurde auf seinen Lohn verzichten solle, wie er von mir verlangte zu Unter- 
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zeichnen, Auch habe ich Schultheiss H. nicht Unterzeichnet dass ich auf 1 März 
bezahle da ein Jahr bei Statt vorausbczahlt wird und bezahlt habe Wie ich auch 
Schultheiss H. am 5. Febr. d. J. nur Unterzeichnete dass dass Schulversaumniss 
der Sonntags Schule niedergeschlagen seie. Und auch nur desshalb am 9 Aprill 

Schultheiss H. unterzeichnet habe da er mir das Zeugniss dess.hier betreffs 

eines Unklügsfall vorgelesen batte betreffs einer-dass ich mich dem Zeugnis 

anschliesse dess-. Wie ich auch nur beantragte Schultheiss H. möchte R. 

strafen für das Schimpfen von ihm und seiner Frau da meine Frau von einer 
Klage zu führen ich davon abhalte, und ich den Augenschein nicht bestellt habe. 
Auch haben wier ich und meine Frau einen Verzicht auf Eröffnung dess Ein¬ 
schreibens wie dess Löschens eines von uns Verkauften Grundstück unterzeichnet 
da nach Angabe dess Schultheiss nichts anderes Eingetragen werde als was ver¬ 
kauft seie und sich um nichts anderes handeln könne und nur 40 Pf. bestell- 
gebühr versparren könne und hatt Schultheiss H. den Ihm übergebenen Zahlungs¬ 
befehl den er Annahra und das versprechen gab Wiederspruch zu Erheben betreffs 
der 70 M. und als derselbe Rechtskräftig war einr solchen durch seinen Amts¬ 
diener zugeschickt. Und ist unrichtig wie auch im Hauptbuch eingetragen oder 
nicht Eingetragen seie dass ich nicht bezahlt hätte 1906 oder 1908 für 1907 be¬ 
zahlt hätte Ich habe nichts Rückständiges zu zahlen bei Kgl. Kameral Amt St. 
betreffs 3 M. 56 zu Braumakersträssle Und habe 1908 am 7 April die wie schon 
bemerkt die 3 M. 56 Pf. für 1908 auf 1909 bezahlt. 

Und ist mir von Axiser K. vor Jahren schon ein Postschein hierüber der 
3 M. 56 verweigert worden da er auch einmal zu mir sagte die werden schon 
^uwittiren. 

Ich beantrage die Aufhebung der Zahlungsbefehls und Zahlungsauforderungcn 
der Unrichtigen Berichte Quwittungen Eröffnungen Mitheilungen wie allem was 
wiederspricht dass ich nicht bezahlt hätte bei Kgl. Kammeral Amt St. betreffs der 
3 Mark 56 bis zum 1. April 1909 und der zuriickgesehicktcn Verweigerung 
Kgl. Amtsgericht 

Sowie beantrage ich die Zustellung und Anfertigung meiner Quwittung über 
geleistete Bezahlung resp. die Erwürgung deseiben wo ich am 7. April 1908 auf 
das Jahr 1908 bis 1. April 1909 bezahlt habe. Da ich solche bis heute nicht habe 
von Kgl. Kammeral Amt für 1908 auf 1909 und die Aulhebung dcrunricht. Schrift¬ 
stück und Abweisungen. 

Wie beantrage nach Beendigung der Sache die Beweisstücke, die ich Ueber- 
srebene habe mir zustellen zu wollen wie Ladung vor zuständige Gericht und die 
Schuldigen in die Gegenpartei in die Kosten zu verurthcilen zu wollen auf einen 
hiezu bestimmenten Termicn. 

Sowie beantragt ist und wird wenn uns jemand Persönlich oder am Vermögen 
schädigt Beistand zu gewähren oder geschädigt hatt hiezu behilflich zu sein und 
soweit das Gesetz es spricht Bericht zu Erstatten Sowie beantrage die Erwürgung 
dass Kgl. Amtsgericht T. die Beweisstücke Einziehen muss wie einer Beschei¬ 
nigung für Beweisstücke zustellen lassen muss, nebst Quwittung für 1908/09. 

Sowie beantrage alle meine Beweisstücke und Begründung für jeden Datum 
oder Jahreszahl anzusehen welcher Bestritten werden sollte dass nicht bezahlt wäre, 
und die Aufhebung der 85 Pf. zu bezahlen an Kgl. Kammeral Amt St. 

Sowie beantrage dass Posthalter und Axiser K. in D. Eidlich vernommen wird 
betreffs 9. Juli 1906 und betreffs der 70 Pf. wie G. Postbote da ersterer stets dem 
Postschein verweigerte auszustellcn vorher der Sache die schreibt 

Sowie Posthalter B. in W. ob ich 1907 und 1908 bezahlt habe und ob ich 
den zweiten und dritten Postschein den er mir ausstellte resp. auch heute gelesen 
erst am 7. Ausgestellt hatt am 7. April 1908. 

Wie er auf demselben resp. er und seine Gehilfin datirten Wie auch Schultheiss H. 
zu beeidigen beantrage, betreffs bezahlen des Augenscheins 1906 und allen beschrie¬ 
benen Angelegenheiten, wenn mir meine Quwittung über geleistete Bezahlung bis 1909 
und Beweisstücke nicht Ertheilt werden. 

Hiezu ein Postschein No. 101 der zweite mit einem bemerk 
hinten von Stadtsckuldheissen Amt E. 


YierteJjahrsscbrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 1. 
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Karl John, 


Da die Reiberei an mir fortdauert seit ich die Schuldzinsen im Vergangen 
Jahre angab und 300 M. die ich vorher vergessen hatte auch angegeben hatte 

Hochachtungsvollst 
D. den 30. Aprill 1908 

Gleich am 2. 5. 08 folgte ein ähnliches Schreiben mit 21 Beweisstücken und 
am gleichen Tag noch eines ans Ministerium mit Beschwerden über das abweisende 
Verhalten der Königl. Staatsanwaltschaft T., Amtsgericht T. und Kameralamt St., 
dem am 15. 5. ein weiteres folgte, mit folgendem Wortlaut: 

Kgl. Justizministerium St. 

Da vom Post Amt No. I. in St. auf meinen von mir gestellten Antrag, die 

beim Kgl. Kameral Amt St., überigen 1 M. 24 von meinen bei Kgl. Kameral Amt 

daselbst, durch Zahlungsbefehl und Zahlungsaufforderungen von mir Erwürgten, und 
von mir Eingezahlten 5 M. 65 Pf. überigen obigen Ein Mark 24. 

Nach Angabe dess Kassenbeamten von Kgl. Kameral Amt und Genossen, und 
in Gegenwart von mir ausgestellten Finanzrat — anerkannte 

Und dess Vorstandes beim Post Amt St. No. I. Empfangene und Telephonische 
Anfrage Eingezahlt worden seien. Nebst Bescheinigung über geleistete Zahluug 
von mir von 3 M. 56 für die Benützung dess Braumakersträssle auf W. Markung 
für das Etats Jahr 1908 bis 1909 bis zum 1. April. 

Und ich dieselbe 1 M. 24 nebst genannter Quwittung nicht Erhalten habe 

bis jetzt Und dem Benehmen nach die höchste Zeit ist dass dieselbe bei mir sein 
müssen. Erhebe ich 

Beschwerde 

Und beantrage Kgl. JustitzMinisterium möchte die Zuschickung und Zu¬ 
stellung wie oben genannt bewirken an mich da die Sache im Prozess steht und 
ich dieselbe 1 M. 24 zu meinen verrissen Stiefel und Schuh für mich und die 
Meinigen brauche da wohl bekannt sein dürfte warum die Kaputt sind, und werde 
ich meinen Postschein Morgen beim Kgl. Amtsgericht und Stattsanwaltschaft und 
und Gerichtsvollzieher T. sehen lassen da keine Pfändung mir Eröffnet ist. 

Hochachtungsvolst 

D. den 15. Mai 1908 G. K. 

Dazwischen hatten weitere Nachforschungen der Staatsanwaltschaft keinerlei 
Beweis für die Richtigkeit der K.’schen Behauptungen erbracht, so dass am 27. 5. 08 
das Verfahren gegen den Postagenten K. wegen angeblicher Amtsunterschlagung 
eingestellt werden musste. Das Justizministerium liess K. am 18. 5. eröffnen, sein 
Einschreiten wäre ungesetzlich, er soll sich an die Vorgesetzte Behörde des Kameral- 
amts wenden. Das hatte er aber längst getan, somit war wieder umsonst pro¬ 
zessiert und K. weigerte sich wütend, die betreffenden Eröffnungen anzunehmen und 
zu unterzeichnen. 

Dreschmaschinen-Prozess. Hierdurch gewitzigt, hielt K. bis Oktober 
Ruhe, dann aber kam er in Konflikt mit seinem Schwager G.: Mit diesem hatte 
er im Jahre 1899 in Z. eine Dreschmaschine gekauft um 250 M. bzw. zusammen 
mit anderen Sachen 650 M. — K. behauptete nun, G. habe ihn zahlen lassen, 
obgleich er gesagt habe, er habe 700 M. bei sich; er habe dann mit einem Tausend¬ 
markschein bezahlt. Da er nun am 

5. 3. 99 von G. entlehnt habe . . . 300 M. 

23. 3. 00 „ r r r . . 350 „ 

zusammen . 650 M. 

dagegen aber zu bekommen hatte: 

für Dreschmaschine. 650 M. 

1. Rate für 1900 50 r 

für eine Putzmühle.68 * 

für Kleider. 28 r 

796 M. 
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so habe er noch ein Guthaben bei. G. von 146 M. = der halben Dreschmaschine. 
Diese sei ihm anfangs auch bewilligt worden und nun verweigere ihm G. die Be¬ 
nutzung. 

G. dagegen erklärte, die Dreschmaschine habe er selbst gekauft und bezahlt, 
K. habe keinen Anspruch darauf, habe auch nichts davon bezahlt. Die für die 
Putzmühle ausgelegten 68 M. habe K. gleich wieder bekommen und zum Ankauf 
der Kleider habe er das Geld damals gleich mitbekommen. Er habe seinem 
Schwager K. 550 M. geliehen, davon 200 M. zurückbekommen, also schulde ihm K. 
noch 850 M. und den Zins von 4 pCt. auf 3 Jahre. 

K. klagte nun zuerst gegen G. beim Schultheissenamt, behauptete, er habe 
142 M. (wegen Abnutzung der Maschine statt 146 M.!) an der Dreschmaschine an¬ 
gelegt und verlangte eine Bescheinigung, dass vom Gemeindegericht seiner Prozess¬ 
sache nichts im Wege stehe. Als der Schultheiss ihm sagte, diese Bescheinigung 
habe er gar nicht nötig, klagte er diesen an. G. rechtfertigte sich in der oben 
beschriebenen Weise und weigerte sich natürlich, die von K. verlangte Quittung über 
die 650 M. herauszugeben und kündigte dem K. die geliehenen 350 M. samt rück¬ 
ständigem Zins. Daraufhin wandte sich K. am 17. 10. 08 sofort an die Staats¬ 
anwaltschaft T., die dann auch die Untersuchung in die Hand nahm. Jedoch als 
im Aufträge der Staatsanwaltschaft der Landjäger zu K. kam, um ihn zu ver¬ 
nehmen, schickte ihn dieser aus dem Hause mit der Bemerkung, sein Schreiben 
sei ja nicht gestempelt und und habe keinen Wert; er wisse nicht, lüge die Staats¬ 
anwaltschaft oder lüge der Landjäger! — G. dagegen zeigte seine Quittung, dass 
er am 4. 12. 98 die Maschine bestellt und am 22. 1. 99 bezahlt habe und be¬ 
merkte sehr richtig: „Wäre es gemeinschaftlicher Kauf gewesen, so hätte dieser 
misstrauische Mensch sofort einen Vertrag aufstellen lassen“. Mit den nunmehr 
gekündigten 350 M. verhalte es sich folgendermassen: 

Am 23. 3. 00 entlieh K. bei 0. . 550 M. 

1900 zahlte K. zurück . . . 200 „ 

somit bleiben noch. 350 M. 

K. wurde nun vom Amtsgericht vernommen, das am 31. 10. an die Staats¬ 
anwaltschaft berichtete: „Die äusserst verworrenen Angaben des offenbar geistig 
nicht ganz normalen K. sind zum Teil im Wortlaut zu Protokoll genommen*. 
K. habe übrigens verschiedene Schriftstücke als zur Aktensache G. gehörig über¬ 
geben, lauter Quittungen und Postscheine vom Kameralamt St. etc. und gesagt, 
den Staatsanwalt E. lehne er ab; K. sei olfensichtlich geisteskrank! 

Trotz dieser Vernehmung wandte sich K. doch noch beinahe täglich schriftlich 
an die Staatsanwaltschaft und brachte immer wieder dieselben Wünsche, Be¬ 
schwerden und Anträge vor. 

Er schrieb z. B. am 22. 10. 08.folgendcFmassen: 


Königliche Stattsanwaltschaft 

T. 

Höherem Auftrag zu folge vom 21. Okt. wie Herr Oberstattsanwalt der Kgl. 
Stattsanwaltschaft T. mich mahnte am 21. Okt. d. J. dass ich dass am 20. Okt. 
das daselbst abgegebene Dokument selbst niederzuschreiben habe lasse ich solches 
Kgl. Stattsanwaltschaft T. zukommen. 

Und theile mit dass ich am 20. Okt. meinen Postschein über meine Gestellte 
Anträge und Zusendung bei Kgl. Stattsanwaltschaft mit 6 Beilagen vorzeigte: 

Und mir Bestätigt wurde dass solches Eingelaufen sein von Herrn Ober¬ 
sekretär nebmlich ein Schreiben mit 4 Blatt und dazu beigelegt 6 Beilagen 
I. Beilage. Mit 1 Bogen vom 4. Okt. mit Erklärung G. Unrichtige II Beilage 7 Okt. 
Nachtrag zu 4 Okt mit Abrechnung G. und unrichtiger Erklärung G. wo noch in 
meiner richtigen Abrechnung mit G. englosive Repretur 146 Mark Guthaben für 
die mir gehörige hälftige Dreschmaschine bezeichnet sind, was G. mit Unrecht 
streitet und dessbalb auch dagegen protestirt wird. 
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Karl John, 


III. Dritte Beilage ist, sein unrichtiger Eingeschriebener Brief und Geldforde¬ 
rung von 350 M. nebst Zins Ich bin G., kein Zins und kein Kapital schuldig und 
hatt G. auch keine Putzmühle an mich bezahlt und das überige Geld von der 
Montur Eingestekt hatt. 

Beilage IV. Eine Beglaubigte Abschrift Quwittung über bezahlte 50 Mark 
für meine mir gehörige Wissenegge welche ich am 22. Janr. 1899 in Z. gekauft 
und bezahlt habe. 

V. Beilage. Eine Beglaubigte Abschrift Quwittung für Ein von Mir gekauftes 
Sailerrad das auf meinen Göpel passte zu der Sailerschaibe auf der Dreschmaschine 
welche ich in ß. kaufte weil wier hälftige Dreschmaschine vereinbart hatten, und 
zu Erleichtern dass ich G.’er Göbel nicht uneinander führen müsste, wie vorher 
G. mir solchen auch zum Dreschen für mich wie zum gemeinschaftlichen Geld 
verdienen gegeben hatt bei B. 

Beilage VI. Beilage eine Unterschrift von mir welche Herr Rechtsanwallt B. 
von der nicht Ausgefertigten Vollmacht gerissen hatte als ich solche ausgefertigt 
wie die Klageschrift, wie (dasselbe dem Gericht vorgelegt werden muss) lesen 
wolte ehe ich 20 M. Prozessgebühr zahle, dass mir nicht passte. 

Weshalb ich auch bei Gd. Gericht D. bei Kgl. Ober Amt T. bei Kgl. Amts¬ 
gericht daselbst und Gerichtsvollzieherstelle Kgl. Postämter Kgl. Kameral Amt 
St. Kgl. Ministerium daselbst wie bei Landtagsabgeordneten T. gefragt, theilweise 
und fragen werde, ob gegen mich Etwas Erlassen Beschlossen oder Verfügt seie, 
hin und Wieder und nichts bekannt war, wo gefragt ist, wie auch berichtet Ist, 
und hier niedergeschrieben wird, Sowie 

dass ich in meinem Landwirtschaftlichen Geschäftsbetrieb wegen dieser ungerechten 
Sache gegen mich (wo nur Gerechtigkeit obwalten möchte und nicht Muthwiliig 
Prozesiert wird) ich gehindert bin und gehemmt. 

Da ich nicht Dreschen kann, ohne dass meine Rechten geschmälert wurden. 

Und muss ich Cirka 200 Mark auf Martini d. J. zahlen (164 Mark Zins auf 
einen Postern) das ich nur auf meiner Frucht machen kann zum grössten Theil 
und ist diesselbe Frucht noch am Stroh. Wo ich auch letzteres zu Streuzweck wie 
zum Futtern brauche auch Mühlefrucht haben sollte bitte ich hohes 


Gericht 

die Verfügung zu treffen dass ich anderweitig Dreschen darf wenn dieser Antrag 
mir zusteht. 

Sowie auch noch nebst 18 Okt. beantrage in dieser Sache hohes Gerichte 
einen anderen Stattsanwalt beiordnen zu wollen für Herrn Stattsanwalt E., fals 
die Sache von diesem Frühjahr her, mit diesem iram Zusammenhang stände, und 
wie und w r arura mündlich beantragt ist und Wiederholt die Zustellung dess Be* 
Schlusses Königlicher Strafkammer an mich beantrage. 

Ob es untersuchte und Verfolgt wird oder nicht. Und die Akten vom Land¬ 
jäger abgenommen werden resp. derselbe die obige genannte und Ihm Uebergeben 
unverändert Abgeben muss. 

Wie ich auch Beglaubigte Abschriften von Herrn Notar Sch. die ich am 
am 21. Okt. d. J. beglaubigen liess und am 21. Okt. auf der Kanzlei bei Kgl. 
Stattsanwaltschaft Herrn Obersekretär niedergelegt habe und betreffs der 60 Pf. 
solche zuschike und beilegen werde zu 18. Okt. falls Georg G. seine Ungerechten 
Forderungen und Behauptungen auch gegen mich aufrecht Erhält und mich nicht 
Dreschen lässt oder Miteigenthüraer oder Mitbenützungsrecht an der Dresch¬ 
maschine bestreitet oder 350 Mark nebst Zins will oder sagt Er hätte 68 Mark 
bezahlt u. s. w. 

Sollte ich bis 1. Nov. keinen Beschluss Erhalten von Königlicher Strafkammer, 
so nehme ich an dass Georg G. seine Ungerechte Forderung von 350 Mark nebst 
Zins zurück gezogen hatt und ich mit meiner gemeinschaftlichen Dreschmaschine 
Dreschen kann, und ohne Lebensgefahr solche abholen darf; und Miteigenthum und 
Mitbenutzungsrecht derselben nichts im W'ege steht. 

Sowie das Quwittirte Original von Z. über die 650 Mark für G. keinen Werth 
hatt welches ich selbst längere Zeit in meinen Händen hatte aber durch einen 
Defekt an der Maschine von G. von mir abverlangt worden ist wegen der Adresse 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Hypomanie und Querulantenwahn. 


101 


der Firma wie angegeben wurde wogegen ich ja auch nebst anderem bei Herrn 
Rechtsanwallt B. Klage zu Erheben beantragt. 

Beilage betreffend. 

Auch wurde die Richtigkeit welche ich verlangte mir hier nicht bestättigt 
und unentgeldlich gegeben, ein Nachschlag der Post ist unmöglich da die Bücher 
abgegangen seien wozu Ueberhaupt Postschein oder Quwittung erforderlich scie 
die Postbote G. besitzen sollte über diese Beilagen. 

Hiezu 2 Beilagen 
beglaubigte Abschriften 
vom Grundbuch Amt W. 

Ehrerbietigst 

D. den 22. Okt. 1908. G. K. 


Am 27. Okt. 1908 schrieb er wiederum ans Justizministerium, er beschwere 
sich über die Kreisregierung, die ihm auf seine Beschwerde gegen das Gemeinde¬ 
gericht D., wo er angefragt habe, ob seinem Prozess gegen G. nichts im Wege 
stehe, nicht antworte. Am 2S. Okt klagte er gegen seinen RA. B. in T., der ihn 
mit allen anderen ins Unglück stürzen wolle. Er bitte um „Beistand gegen diesen 
Mutwillen“, andernfalls er nicht mehr leben könne. Dasselbe wiederholte er am 
29. und 30. Okt. in langen Schreiben stets unter Aufführung aller früheren 
Klagen. Als er dann am 31. Okt. 1908 vor dem Amtsgericht vernommen wurde, 
brachte er eine solche Unmasse Klagen vor, dass der betreffende Amtsrichter 
schliesslich sagte, jetzt sei genug angegeben, worüber sich K. aber gleich am 
folgenden Tage bei der Staatsanwaltschaft beschwerte und hinzufügte, er habe 
noch angeben wollen, dass er gewisse 28 Mark in seinem Notizbuch nur deshalb 
als Zins gebucht habe, weil sonst die Frau geschimpft hätte. So kam es am 
5. Nov. 1908 zur Verhandlung gegen G. wegen betrügerischer Erpressung. Das 
Verfahren wurde aber unter Uebernahme der Kosten auf die Staatskasse ein¬ 
gestellt, da der Anzeiger seine Beschuldigung nicht zu begründen vermochte. Die 
Zustellungsurkunde nahm K. nicht an, sondern geriet dermassen in Wut, dass er 
dem Amtsdiener drohte, er werfe ihn die Stiege hinunter und als dieser deshalb 
die Urkunde einfach in der Wohnung niederlegtc, warf sie K. zum Fenster hinaus. 

Inzwischen war es K. gelungen, einen jungen Mann ausfindig zu machen, der 
damals in Z. gewesen sei bei dem Maschinenkauf. Am 10. Nov. 1908 meldete er 
darüber dem Schultheissenamt D. in einem inhaltlich auffallend geordneten Schreiben, 
er sei mit diesem Mann in L. vor Gericht gewesen uud da habe dieser .ausgesagt, 
er habe aus K.s Hand damals einen Tausendmarkschein erhalten und ihm aus 
eigener Tasche 650 Mark herausgegeben, da die Fabrik nicht habe wechseln 
können. K. schrieb weiter, er gehe nun vor das Amtsgericht L., denn er „finde 
sonst nirgends Justiz“. Tatsächlich verfasste er auch am 16. November ein 11 Seiten 
langes Schriftstück dorthin. 

Dasselbe lautete folgendermassen: 


Königliches Amtsgericht 

L. 

In Sachen dess G. K. Bauer 
in D. OA. T. Kläger 
gegen 

G. G., Bauer Beklagten 
daselbst. 

Unter Hinweisung auf den 9. Nov. d. J. wo ich G. K. von D. Kgl. Amts¬ 
gericht L., den J. M. Techniker von Z. vorstellte um demselben M. sein Zeugnis 
anzuhören, betreffs unseres gemeinschaftlichen Kaufes von Landwirtschaftlichen 
Gegenständen im Jahre 1898 wo ich und obiger genannter G. von genanntem M. 
gemeinschaftlich eine fahrbare Göppeldreschmaschine um 255 Mark 


fahrbaren Goppel um. 225 „ 

Eine Futterschneidmaschine um.170 „ 
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Karl John, 


Mit Worten Sechshundert und fünfzig Mark gekauft haben, und solche 650 Mark 
wie genannter M. sich selbst über unsern Gemeinschaftlichen Kauf vor Kgl. Amts¬ 
gericht L. am 9. Nov. d. J. (noch in der Einlassungsfrist, weil dieselbe verstellt 
worden ist) mir von einem 1000 Markschein abgezogen worden sind, welchen 
Tausend-Markschein M. von meiner Hand Empfangen und von seinem Gelde ge¬ 
wechselt habe, vor Kgl. Amtsgericht L. selbst bezeugte. 

Welches Zeugniss beizutreiben ich oft und viel durch meinen Rechtsanwalt 
und Notar B. in T. nebst weiteren genannten Zeugen beantragte derselbe mich 
aber abschmähte und sagte ich habe gar nichts zu thun Er selbst werde alles 
besorgen auch könne die Sache nicht getrennt verhandelt werden vor 11. Nov. 
wesshalb ich auch genannten M. Techniker aufsuchte und vor Kgl. Amtsgericht T. 
trotz meinen vielen Erforderlich gewordenen Schreiben und Anträgen (durch Er¬ 
öffnung von Beschlüsse u. s. w ) durch Zurückschikungen der Prozessgebühren 
durch Klagen dass meine Angaben nicht aufgenommen trotz vorherigen genau 
beschriebenen Klagen Anträgen und Berichten (scheints Nichts that oder thun will;. 

Und fragte ich auch Kgl. Amtsgericht T. vor der Angabe eines Protokolls 
wo ich am 31. Okt. allein bestellt gewesen war, und wie Kgl. Amtsrichter B. zu 
mir sagte das Er und Kgl. Stattsanwaltschaft ein Protokoll aufzunehmen haben 
Ob etwas gegen mich Erlassen Beschlossen oder verfügt seie dann hiess es Nein 
und habe ich auch solches nicht Unterzeichnet und wurde mir auch nichts eröffnet 
und nur vorgelesen w r as Sie gutwillig aufgenomraen haben der ein Zwang von mir 
ausgeschlossen ist Und desshalb auch Klage Erhoben habe. Wie auch Verwerfung 
dass Kaufvertrags bei B. ich beantragte. 

Wie gegen Georg G., auch Anzeige wegen Betrug und Drohung gemacht 
habe. Wobei ich die Erklärungen G. vor dem Schultheissen Amt D. auch an 
18. Okt. im Schreiben vom 4. Blatt und 6 Beilagen. I. Klage gegen G. mit Er¬ 
klärung II Nachtrag mit Erklärung III. Abschrift der Rechnung einer Wiesenegge 
IV Abschrift einer gekauften Seilerschaibe von mir. V Eine Unterschrift von mir 
bei Rechtsanwalt B. in T. welchem ich schon am 15. Okt. die Sache übergeben 
habe und am 15. Okt. mir die Unterschrift von der Vollmmacht gerissen hatte und 
sagte zu mir Es passe ihm nicht. Wesshalb ich auch Ueberall fragte ob betreffs 
RA. B. nichts gegen mich Erwirkt Erlassen und Beschlossen seie wie Beschwerde 
Erhoben wurde dass Schultheiss H. dess Gemeindegerichts mir K. gegen G. nichts 
im Wege stehe und die Ansicht dess Gemeinde und Schulfos Rechnung in diesem 
Jahr verweigert worden ist und voriges Jahr ein Blatt vom Schultheiss vorher 
Enntfernt worden ist ehe ich solche sehen durfte Wo auch solches bis zum Ober- 
vcrwaltungsgerichtshof getrieben worden ist, und auch Kgl. Stattsanwaltschaft der 
vom Georg G. mir zugeschickte Eingeschriebene Brief N. 431 R. wo er 350 M. 
nebst rückständigen Zinsen mit Unrecht von mir fordert zur Rückzahlung bis 
11. Nov. d. J. was zur Anzeige gebracht wurde zu der Untersuchung, wie die 
Untersuchung dess Auslieferungsscheins dess Eingeschrieben Briefes 43t da ich 
nichts anderes Unterzeichnet habe. Und auch von 31. Okt. die Beitreibung semmt- 
licher Schriftstük mündlich Erwirkte wie auch Beschwerde dass der Gerichtsschreiber 
zu mir sagte dass brauche er mir nicht zu sagen, als ich fragte ob Sie da seien 
bei Herrn Amtsrichter B. Und beantragte ich diejenigen auf der Registratur 
Kgl. Langericht nebst dem Brief vom Rechtsanwalt gegen welchen ich Klage Er¬ 
hoben habe, wegen Verstellung meiner Schriftstücke, wo derselbe mir einen Brief 
zugeschickt hatt. Nebst obigem wo ich nach Umständen als Meineidig hätte da¬ 
stehen missen, da ich von einer Forderung an G. nichs weiss von 350 M. 
sondern G. will solches von mir wie oben beschrieben welchen Brief ich noch auf 
der Hand habe, 


Digitized 


Auch musste ich mich beschweren gegen Posthalter und Aciser K. hier da 
derselbe auf Einzahlungsquvert nicht den Namen geschrieben wie angegeben wurde 
resp. das Quvert mit Namen beschmutzelte dass nicht befördert werden konnte 
und die Annahme dass Porto wie der Postbote G. verweigerten ich denselben auf¬ 
dringen musste da retur Porto von T. ich schuldig w T ar um anderes Zahlungs- 


quvert anzufertigen um Verlangte 10 M. Vorschuss an RA. B. zu bringen gegen 
welchen Klage Erhoben ist ob ich dieselbe schuldig bin oder nicht da derselbe 
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erst am letzten Tage sagte Er thue nichts in dieser Sache wie gegen die Abweisung 
der Klage gegen Rechtsanwalt B. wie gegen Beschlüsse die Schultheiss hier mir 
Erüffnete vom 5 u. 7. Nov. vom Kgl. Stattsanwaltschaft T. und Kgl. Strafkammer 
bei Kgl. Landgericht T, Ich 

Klage Erhob resp. auch bei Schuldheiss hier beantragte und bei der 

Königlichen Direktion der Irren Anstalt in T. ich mich Beschwerde und 
beiderseits um Beistand und Justiz anrufte da die Abweisung auf meinen Geistes¬ 
zustand beruhen solle wie die Beschlüsse vom 5. u 7. Nov. lauten, wo ich Wieder¬ 
holt andern Stattsanwalt in der Sache gegen G. aufzustellen beantragte wo der 
Kgl. Oberstattanwalt schon am 22. Okt selbst zu mir sagte, ob ich nicht schreiben 
könne ich solle meine Sache selbst schreiben und Einschicken wo ich am 22 Okt 
wie Anfänglich für Herrn E. einen andern Stattsanwalt aufzustellen beantragte 
falls de Sache vom Frühjahr her mit G. Zusammenhänge wo herr Stattsanwalt E. 
zu mir gesagt hatte ich soll bezahlen dann seie ich aus allem draussen wo ich 
Anzeige gemacht habe gegen Postbote G. der zweimal 60 Pf für Grundbuch Amt 
W. Eingezogen hatt bei mir, wo beglaubigte Abschriften vom Grundbuch Amt ohne 
die Richtigkeit bestättigt zu haben dass ich 60 Pf niehmals schuldig gewesen wäre. 
Wiederholt wie im Frühjahr Kgl. Stattsanwaltschaft übergeben worden sind. 

Und ich gegen Posthalter K. Anzeige gemacht hatte dass ich am 9 Juli 1906 
auch 3 M 56 auf Verlangen dess Axiser und Posthalter K. bezahlt habe als ich 
mein Heugras vom B—strässle bezahlt habe und ich nichts an Kgl. Kameral Amt 
St. schuldig seie und jetzt auch oft und viel bezahlt habe und nur einmal schuldig 
wenn nicht Grenzen geöfinet werden und ich keinem Augenschein bei Schuldheiss 
bestellt habe und die Sache näher beschrieben ist und wurde, und habe ich, einen 
Beschluss damals, wie in der Sache dem Amtsdiener V zum Fenster hinaus nach- 
folgen lassen welche Schuldheiss mir vorher Eröffnet und ich Beschwerde habe 
welche Ich auch als Zeugen nenne, und genannt habe nebst obigen in diesem 
Schreiben genannten Persönlichkeiten sowie Ernst B. Fuhrmann D. und Ehefrau 
dess Georg G. Beklagten welche in diesem Schreiben Unterstrichen sind Auch 
habe ich und meine Frau dem herrn Schuldheiss H. hier welcher Vorstand vom 
Dahrlehnskassenverein ist im Jann. 1907 als Ich in Darlehnskassenvcrein Einge- 
treten sind mir desshalb ein zweites leeres Unausgefiilltes Schriftstück unterzeichnnet 
weil derselbe Schultheiss zu uns sagte daselbe werde ausgefüllt wie das erst (also 
nur den Eintritt und Sicherheitsleistung) und seie nur für den Aufsichtsrath dess 
Vereins bestimmt. Wie auch Postbote G. den Porto für ein Schreiben vom Ober¬ 
verwaltungsgerichtshof bei mir nicht Einzog und ich Nachfragen müsste und fremmde 
Pakete in meiner Wohnung liegen Hesse die ich den Adressaten selbst zutragen 
lassen müsste Und ich auch eine dritte Erklärung von G. Kgl. Stattsanwaltschaft 
t'ebergeben worden wo ich G. Eröffnen Hess dass der Zeuge M. noch lebe und ich 
denselben gefunden habe in Z. und ist Unrichtig wie G. behauptet dass ich in Z. 
nichts bezahlt hätte oder ich kein Recht an der Dreschmaschine hätte, oder ich 
6. noch 350 M nebst Zinsen schuldig wäre oder G. mir 68 M für die Putzmühle 
die ich ihm gekauft und bezahlt habe mir gegeben hätte 68 M (und hatt G. zu 
gleicher Zeit für etwa 2000 M Güter gekauft zu gleicher Zeit von Juden welche 
ich auch die Putzmühle bezahlen musste da der Verkauf durch Juden ging worauf 
ich auch das Amtsgericht T. u. s. w. Aufmerksam machte). Da G. sich nicht Er¬ 
klärt wenn er bezahlt habe — und von ersteren wiedergegebenen 50 M Erklärt 
sich Frau G. solche Erhalten zu haben G. gar nichts Erklärt Auch wurde letztere 
14 M von den 28 M welche theils zu Kleider gefordert wurden G. wieder gegeben, 
in T. welche ich nur desshalb als Zins Buchte da meine Frau wegen Ankauf von 
Fahrniss Gegenständen schimpfte 

Und beschrennkten wier dass gemeinschaftliche Recht wegen beiderseitiger 
\ergrüsserung dess Betriebs und durch die Wendung dess Geldpunktes nur auf die 
Dreschmaschine für welche ich noch 146 M dem G. gegeben und hiefür wie für 
Reperatur angelegt habe, und habe ich von meinem Eigen Holz zur Repratur der 
•Schüttler gegeben auch hatte G. mir mehr von dem Gemeinschaftlichen verdiennten 
Held bei Ernst B. als die Hälfte gelassen weil ich dieselbe bediennte. Sollte von 
Seite G. seine unruchtigen behauptungen und Forderungen an mich da ich dem- 
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selben nichts schuldig bin gedrukt nehmen und nicht anerkennen dess ich mit der 
mit G. gemeinschaftlichen dreschmaschine dreschen dürfte und solche auch Mein 
wie G. gehöre und woe von mir Anerkennt und bestritten ist G. nicht Anerkennen 
sollte. 

Und nicht alles gegen mich diessbezüglichen Schreiben aufgehoben und zu¬ 
rückgenommen werden sollte, und ich mein 20 M Prozessgebühr und 10 M Vor¬ 
schuss nicht Erhalten 

So beantrage ich auch bei 

Kgl. Amtsgericht L. wenn ich mir das Erlauben darf und das Gesetz es zulässt 
mir hiezu behilflich zu sein dass G. mein bezahltes Recht mir lassen muss und 
ich mit genanter gemeinschaftlicher Dreschmaschine dreschen darf und ich die Aus¬ 
gelegte genannte 30 M Erhalte und alles gegen mich aufgehoben wird was meinem 
Gesunden Geisteszustand wiederspricht und von G. solches nicht anerkennt, solches 
Untersucht und Verfolgt wird und gerichtliche Entscheidung herbeigeführt wird. 
Wenn Kgl. Amtsgericht L. Erblickt dass es Möglichlich sein kann, für mich da ich 
den Kaufvertrag quwittirt längere Zeit auf den Händen hatte und ist derselbe durch 
einen Defekt der Maschine von G. mir Abverlangt worden, betreffs der Firma die 
Er G. nicht mehr wisse. 


D. den 10. November 1908 

Ehrerbictigst 


G. K. 


Zu gleicher Zeit hatte K. aber auch das Landgericht T. mit denselben Be¬ 
schwerdeschriften behelligt, behauptete dort in einem Schreiben, G. habe die 
Quittung nur anlässlich eines Defektes an der Maschine in die Hände bekommen, 
weil er die Firma nicht wusste und schloss ein anderes Schreiben mit den Worten: 
„da nur mutwilliges Prozessieren aus der ganzen Sache zu vernehmen ist und ich 
das Fusstuch der Menschheit sein soll“. Jedoch weder hier noch beim Justiz¬ 
ministerium waren seine Bemühungen von Erfolg gekrönt, er wurde abgewiesen, 
da diese Instanzen nicht berechtigt seien, einzugreifen; im übrigen werden weitere 
Schreiben solch verworrenen Inhalts ad acta genommen. Trotzdem schrieb K. am 
3. November noch einmal und beschwerte sich über das Amtsgericht T., die Ober¬ 
staatsanwaltschaft T., den Rechtsanwalt und Notar B. und zwar über letzteren, 
weil er gesagt habe, K. könne doch ohne amtliche Verfügung mit einer anderen 
Dreschmaschine dreschen wie bisher, wodurch er sich in seinen Rechten geschmälert 
sehe. Dieses Schreiben wurde sogar dem Generalstaatsanwalt vorgelegt, der aber 
am 5. Dez. 1908 K. eröffnen liess: Da aus seinen verworrenen Ausführungen der 
Verdacht einer strafbaren Handlung nicht zu entnehmen sei, so werde die erhobene 
Beschwerde als unbegründet verworfen. In der Streitfrage, wer die Dreschmaschine 
bezahlt habe, hatte sich inzwischen mit grosser Wahrscheinlichkeit herausgestellt, 
dass K. seinerzeit mit dem Tausendmarkschein nicht die Dreschmaschine, sondern 
eine Wiesenegge bezahlt und dass der von K. ausfindig gemachte Zeuge sich ge¬ 
täuscht hatte, wie am 11. 11. 08 von G. und mehreren Zeugen bestätigt wurde. 

K. wollte aber davon nichts wissen und fuhr fort, die Behörden mit seinen 
Eingaben zu belästigen, besonders auch das Schultbeissenamt D., von dem K. 
fortwährend eine Bescheinigung haben wollte, dass er prozessieren dürfe, ohne sich 
dort belehren zu lassen, dass jeder Geschäftsfähige ohne Ausweis einen Prozess 
führen könne. Schon am 28. 10. sah sich da.s Schultbeissenamt D. genötigt, 
dienstlich dem Oberamt zu berichten, dass K. wieder ins Prozessieren hinein¬ 
geraten sei. In dem betreffenden Schriftstück heisst es u. a.: „Bei Eröffnungen 
ist er so misstrauisch, dass er seine eigenen Erklärungen nicht unterschreibt. 
Ehe er wieder ins Irrenhaus gehe, sagt er, bringe er die Familie um. Dennoch 
bittet die Frau, keine Schritte zu tun.“ Erst am 3. 11. bat auch Frau K. um 
Schutz gegen ihren Mann aus den in der Anamnese angegebenen Gründen, wozu 
der Schultheiss bemerkte, es erscheine im Interesse der Verhütung eines Unglücks 
notwendig, den K. in eine Irrenanstalt einzuweisen. Am 9. 11. 08 schrieb der 
Schultheiss weiter ans Oberamt T„ es sei kein Zweifel, dass K. geisteskrank und 
anstaltsbcdürftig sei; am 11. 11. vernahm er die Frau K. und Georg G. zu Pro- 
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tokoll: die erstere gab an, dass ihr Mann sie und die Tochter in letzter Zeit 
mehrmals ohne Grund geschlagen habe. Er dulde nicht, dass gedroschen werde. 
Sie leben in fortgesetzter Angst usw. Letzterer führte etwa aus: Sein Schwager 
sei seit längerer Zeit nicht mehr normal und misshandle Frau und Tochter. 
Diese kommen nicht mehr aus den Kleidern vor Angst, er bringe sie um. Auch 
für des Referenten Familie sei es gefährlich, denn er laufe abends mit einer Haue 
ums Haus und lauere. K. esse nichts mehr, da seine Frau ihn vergiften wolle usw. 
Aber erst als Frau K. am 19. 11. wieder mit ausführlicher Schilderung der letzten 
Vorgänge sich ans Schultheissenamt um Hilfe wandte, da ihr Ehemann ihr die 
Nacht mit Erstechen gedroht habe und sie absolut mit ihm nicht weiter leben 
könne, tat das Oberamt die nötigen Schritte und beauftragte am 23. 11. 08 den 
Stationskommandanten mit K.’s Einlieferung in die Klinik, die am 24. 11. 08 in 
der oben beschriebenen Weise erfolgte. 

Hier war K. ganz gut zu haben, bald war er etwas verärgert, bald in ge¬ 
hobener, heiterer Stimmung. Seine Angelegenheit suchte er so darzustellen, als ob 
er die Klinik aufgesucht hätte, um sich vor seinen Widersachern zu schützen. 
Meist arbeitete er lleissig im Hause mit, schlief gut und ass mit Appetit. Ueber 
seine Handlungen vor der Aufnahme befragt, wich er aus und wollte sich an nichts 
erinnern. So ging es ein bis zwei Monate, dann stellte er auf einmal die Sache so 
hin, wie wenn er auf 6 Wochen zur Beobachtung eingewiesen sei. Dementsprechend 
behauptete er am 10. Januar, nun müsse man ihn entlassen, seine Zeit sei um. 
Einige Tage darauf geriet er bei der Visite in lebhafte Erregung und protestierte 
sehr heftig und mit lebhaftem Affekt gegen den Aufenthalt in der Klinik, benahm 
sich aber motorisch völlig geordnet. Seine Frau und Tochter geschlagen zu haben, 
gab er nun zu, meinte aber, das gehe niemand etwas an, weshalb er es getan habe, 
das seien Familiengeheimnissc, in die sich niemand hineinzumischen habe, „kein Herr 
Pfarrer und kein Herr Doktor“. Er bedaure, dass er nicht noch mehr zugeschlagen 
habe. Er habe „nicht geprügelt“, nur „Maulschellen ausgeteilt“. Dann machte er 
sich lustig, dass er um das Haus seines Schwagers mit Haue und Axt herum¬ 
gestrichen sein solle und verspottete den Arzt, der ihm sagte, er solle auch einer 
Brandstiftung verdächtig sein, woraufer erwiderte: „dann haben sie auch den Brand 
gelegt, Herr Doktor!“ Krankheitseinsicht hatte er nie; er habe nur sein Recht 
gewollt und — deutete er an — er habe eben Feinde, die ihn vielleicht auch in 
die Klinik gebracht hätten, aber man dürfe nichts sagen, es werde einem ja alles 
anders ausgelegt. Sehr gerne machte er kleine Scherze, die er mit listiger Miene 
anbrachte. Auch im Affekt machte er einen durchaus gutmütigen Eindruck und 
mied es ängstlich, sich Blossen zu geben oder ein Unrecht zu tun, das ihn noch 
länger in der Klinik zurückhalten könnte. Ueber seine frühere Krankheit befragt, 
ob er denn damals krank gewesen sei, antwortete er stets in übertriebener, scherz¬ 
hafter Weise: „Ja, ja, ja! ich sag immer ja!“ Und ging nicht weiter darauf ein. 
Zuweilen kam deutlich sein Misstrauen zum Vorschein, dann wich er vorsichtig und 
mit überlegenem Lächeln allen Fragen aus. 

Seinen Angehörigen schrieb er immer sachlich, ruhig und geordnet, da er 
wusste, dass seine Briefe vorher gelesen wurden, ehe sie abgingen, aber sein Stil 
war immer* der alte, etwas geschraubte. Schon am 20. Januar machte er seine Frau 
darauf aufmerksam, dass nun bald wieder die 3 M. 56 Pf. zu bezahlen seien für 
1909/10, da 1908/09 bezahlt sei. Seine Entlassung betreffend schrieb er, er wolle 
wissen, „wie solche heissen“, die ihn hier gefangen halten; seine Entlassung sei 
nur eine rechtliche Sache. Bei einer eingehenden Exploration am gleichen Tage 
hielt er in der alten Weise an seinen Ideen der rechtlichen Benachteiligung in den 
Prozessen fest und sagte unter Lachen: „fest buchsiert haben sie mich!“ Beim 
Vorhalt, er sei doch als gemeingefährlich eingewiesen, meinte er: „Papier ist ge¬ 
duldig* und wiederholte diese Redensart noch des öfteren. Auf die Frage, warum 
er 10 Jahre ruhig gewesen sei, antwortete er: „Weil ich entmündigt war! Was 
soll man machen!“ Und auf die weitere, ob er vorher krank war, erwiderte er 
lachend: „Das steht geschrieben; ich lass ja dabei!“ Ein eigentliches Vcrfolgungs- 
system war nie von ihm zu erfahren; die Frage, ob er mit den Rechtsanwälten etc. 
verfeindet sei, beantwortete er kurz: „Möglich! Ich hab fast so etwas gespürt, 
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als ob die Zusammenhalten** — dazu lachte er verschmitzt. Von anderen Behörden, 
meinte er, könne er das nicht sagen. 

Stärker erregt wurde K. einmal Anfangs Februar, wo er heftig fortdrängte, 
da er nun 1 / 4 Jahr lang hier sei und damit seine Klagen nichtig und Anträge gegen 
ihn rechtskräftig würden. 

Dabei war er für jegliche Ermahnung und Belehrung völlig unzugänglich. 
Seiner Frau schrieb er an diesem Tag, sie möchte doch so schnell wie möglich 
kommen und ihn abholen, da er sonst seiner Lebtag die Sache nicht los werde 
und er wolle doch den Prozess stecken lassen. Denn sonst würde er genötigt, das 
Schreiben, Klagen und Prozessieren von neuem anzufangen, da- er sich auch für 
seine eigene Person zu verwenden habe. Sie sollte wissen, was sie zu tun hätte 
zu den gemachten Fehlern und zu dem Kreuz, das sie sich selbst und ihm auf¬ 
erlege. Wenn sie nicht komme, müsse er beim Amtsgericht klagen. Tatsächlich 
schrieb er dann auch am 12. Februar 1909 diese Klageschrift 4 Seiten lang in 
dreifacher Auflage, eine an das Gericht, eine dem Herrn Professor und eine für 
sich selbst, wiederholte darin seine ganze Prozessgeschichte und beschwerte sich 
über die Einweisung in die Klinik bezw r . bat um Entlassung mit dem Versprechen, 
den Prozess gegen G. stecken zu lassen. Gleich darauf deutete er aber mündlich 
an, dass er Klagen gegen alle möglichen Leute im Sinn habe. Bei Besuchen von 
Verwandten und Bekannten tat es ihm immer sehr wohl, sein Herz ausscbiitten zu 
können. Speziell der Frau liess er nie Ruhe, bis sie in der Verwaltung der Klinik 
gewesen und angeblich über seine Entlassung verhandelt hatte. Dann war er meist 
einige Tage sehr heiter, rauchte den ganzen Tag seine Pfeife, unterhielt sich viel 
mit anderen Kranken, unter denen er entschieden die Rolle eines geistig höher 
stehenden Menschen zu spielen beliebte. Seine tatsächlich vorhandene Schlauheit 
zeigte sich auch bei Karten- und Brettspielen, wo K. fast regelmässig gewann. Hatte 
einer der anderen Patienten irgend ein Schriftstück, einen Brief zu verfassen oder 
insbesondere eine Eingabe an eine Behörde zu machen, so stand K. ihm sofort mit 
Rnt und Tat zur Seite, denn das verstand er nach allgemeiner Uebereinstimmung 
meisterhaft. 

Waren aber wieder einige Tage vorüber, ohne dass er entlassen war, so schrieb 
er wieder Brief auf Briet an seine Frau mit Bitten, Ratschlägen und Beteuerungen 
und liess sich nicht darüber aufklären, dass er oberamtlich eingewiesen sei, dass 
also seine Frau nicht in der Lage sei, ihn zu holen, sondern äusserte gleich Ver¬ 
dacht, dass seine Mitbürger und der Schultheiss ihm übelwollen und ihn verleumden 
und ihn und seine Familie ins Unglück zu stürzen gewillt seien. 

So wurde er nicht wesentlich gebessert am 15. März 1909 in die Heil- und 
Pilegeanstalt P. überführt. 

Nach Erkundigungen, die später von dort eingezogen wurden, hielt sich K. in 
P. durchaus ordentlich und ruhig, nahm am 18. 3. 1909 in einem Schreiben ans 
Amtsgericht seine Klage gegen seinen Schwager wegen der Dreschmaschine zurück 
und hoffte damit alle Hindernisse beseitigt zu haben, die seiner Entlassung in die Frei¬ 
heit noch entgegenstehen könnten. Er soll damals gewisse Krankheitseinsicht gehabt 
haben. Seine Stimmung sei meist heiter gewesen, er habe keine Neigung zu Recht¬ 
haberei und zum Querulieren gezeigt. Am 23.5. sei er mit Zustimmung des Oberamts T. 
und der Angehörigen als gebessert versuchsweise nach Hause beurlaubt worden. 

Auf eine Anfrage beim Schultheissenamt D. über K. kam am 24. 6. 09 die 
interessante Mitteilung, K. habe gleich am zweiton Tag mit dem Sohn beim Essen 
wegen einer Kleinigkeit Streit bekommen und habe ihn mit einer Stalllaterne miss¬ 
handelt und beinahe totgeschlagen. Als man ihn aber habe wieder in die Anstalt 
zurückbringen wollen, hätten alle Angehörigen dringend gebeten, doch hiervon ab- 
zuschen. Inzwischen sei K. am 25. 5. ohne weiteres von Hause weggegangen, sein 
jetziger Aufenthaltsort sei noch immer unbekannt. 


Zusammenfassung. 

Werfen wir noch einmal einen Blick auf das Leben des Patienten 
G. K. und suchen es kurz zusammenzufassen, so haben wir festgestellt: 
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G. K. ist am 23. September 1855 in D. geboren als ältester 
Sohn seiner angeblich völlig gesunden Eltern, jedoch erblich belastet 
von seiten der Grosseltern väterlicherseits. Er war als Kind immer 
gesund und lernte sehr gut. Vom 14. Lebensjahre an beschäftigte 
er sich mit Feldarbeit zu Hause 2 Jahre lang, ging dann einige Jahre 
in auswärtige Stellungen als Hausknecht und genügte 1876—79 seiner 
Militärpflicht, wurde nie bestraft, führte sich gut und ging als Ober¬ 
gefreiter ab. 

Als Bauer in D. heiratete er im Jahre 1880 und lebte anfangs 
in glücklicher Ehe. Seine Frau gebar 8 mal. Die Frau hatte ein 
Vermögen von 20 000 Mark. 

1886 kaufte K. einen Hof bei R. um 18 150 Mark ohne Fahrnis. 
Nach Angabe seiner Frau war er damals schon etwas reizbar und 
zum Schimpfen geneigt, aber doch gutmütig und der Schultheiss 
schilderte ihn als fleissigen, braven Mann, der immer beliebt sei, nie 
Streit, aber eine hohe Meinung von sich habe. 1888 fing K. an zu 
prozessieren und zwar führte er ein und denselben Prozess gegen 
seinen Nachbarn L. wegen eines Feldwegs bis zum Jahre 1896 fort 
und verlor dabei nahezu sein ganzes Vermögen. An sich schon reiz¬ 
bar, geriet er durch die gleiche Gemütsart seines Nachbarn in so 
starke Erregung, dass sein Rechtsgefühl völlig verloren ging, während 
er selbst in der festen Ueberzeugung lebte, dass er nur eben das 
verlange und anstrebe, was recht und billig sei. Starr und unbe¬ 
lehrbar ging er nicht nur in unermüdlicher Unternehmungslust gegen 
seinen Hauptgegner K. vor, sondern verwickelte sich infolge aller 
möglicher Beeinträchtigungsideen in immer weitere Konflikte und 
dehnte seine Klagen auf immer weitere Kreise aus, so dass er sich 
schliesslich selbst nicht mehr zurecht fand. Die klare Uebersicht 
ging ihm völlig verloren, die ruhige Ueberlegung trübte sich immer 
mehr, jedoch siegessicher und unermüdlich verfolgte er seine Sache 
immer weiter, legte gegen jedes Urteil Berufung ein, ging durch alle 
Instanzen, klagte schliesslich sogar gegen die Gerichte und gegen seine 
Anwälte und richtete Immediatgesuche an S. M. den Kaiser und S. M. 
den König. Mit welcher Rücksichtslosigkeit er seine Sache betrieb, 
erhellt auch daraus, dass er vom Januar 1894 an über 1 Jahr lang 
seine schulpflichtigen Kinder einfach vom Schulbesuch abhielt und zu¬ 
letzt vor tätlichen Angriffen gegen Staatsbeamte nicht zurückschreckte. 
Am 10. Dezember 1894 wurde K. zum erstenmal durch Medizinalrat 


M. von R. ärztlich begutachtet mit der Diagnose: Querulantenwahn, 
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nachdem allerdings schon am 11. Juli 1894 ein freisprechendes Urteil 
auf Grund des § 51 St. G. B. mit derselben mündlichen Begründung: 
erfolgt war. 

Am 26. Dezember 1894 wurde K. entmündigt und sein Hof im 
Zwangswege verkauft, da dies die einzige Möglichkeit war, die Pro¬ 
zesskosten zu bestreiten. Am 11. Juli 1895 gab Dr. R. in W. behuf 
Einweisung des K. in eine Irrenanstalt sein Gutachten dahin ab, 
K. leide an Verrücktheit in Form von Querulantenwahn, sei aber 
nicht gemeingefährlich. Am 25. Dezember 1895 widerrief derselbe 
Begutachter letztere Ansicht und so wurde K. am 6. Februar 1896 
als gemeingefährlich in die Heilanstalt Sch. eingewiesen. 

Dort schrieb K. sehr viel, verhielt sich anfangs ablehnend, reiz¬ 
bar, hatte kein Krankheitsgefühl, äusserte Vergiftungsideen und war 
sehr siegesgewiss. Direktor Kr. hob in seinem Gutachten die 
Urteilsschwäche und entschiedene geistige Schwäche des Patienten bei * 
gutem Gedächtnis hervor, erwähnte seine Selbstüberschätzung und 
seinen Egoismus, seine Unbelehrbarkeit und die Steigerung der Af¬ 
fekte, die Missachtung der Autorität der Behörden und die Ver¬ 
schleierung jeglicher Rechtsanschauungen und glaubte eine Psychose 
diagnostizieren zu müssen, die kein typischer Querulantenwahn 
sei, aber es noch werden könne. 

Nach VJährigem Aufenthalt änderte K. ganz plötzlich seinen 
Standpunkt und entschloss sich, den Prozess aufzugeben. Der Ver¬ 
such einer probeweisen Entlassung am 29. Januar 1897 gelang und 
K. wurde nach allgemeinem Urteil wieder ein völlig normaler 
Mensch, arbeitete fleissig, führte sich tadellos, war nüchtern, zeigte 
keinen Hang zum Prozessieren, war ruhig und friedlich und führte 
ein glückliches Familienleben. Ob er Krankheitseinsicht hatte, ist 
nicht sicher zu erfahren, — „er wollte eben nichts mehr vom Pro¬ 
zessieren wissen“. 

Am 11. Mai 1901 wurde die Entmündigung auf eigenen Antrag 
des K. aufgehoben. K. verwaltete nun in D. als Bauer sein väter¬ 
liches Gut. Der Oberamtsarzt in T. erklärte ihn nach genauer Unter¬ 
suchung für geistig gesund. So blieb er nahezu 10 Jahre. 

Erst vom Jahre 1906 an, meinte die Frau, habe er wieder Ver¬ 
stimmungen bekommen, sei nicht eigentlich traurig, aber unwirsch 
geworden, dabei aber nach aussen „vom besten Humor“. 

Im April 1908 kam dann K. in Konflikt mit dem Kameralamt 
St., es zeigte sich wieder seine motorische Unruhe, Vielgeschäftigkeit 
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und Schreibwut, mit der er die Gerichte behelligte und die eigene 
Arbeit vernachlässigte. 

Kaum war dieser Prozess einigermassen bcigelegt, so begann 
eine neue Sache betreffend die Dreschmaschine seines Schwagers G. 
und zwar kam K. auf den Gedanken, dass ihm die Maschine zur 
Hälfte gehöre, erst, nachdem der Schwager ihm 350 Mark Schulden 
gekündigt hatte, während er vorher angeblich „aus Nächstenliebe“ die 
Maschine einer Nachbarin genommen hatte. Auch diesmal ging K. 
völlig in derselben Weise wie vor 10 Jahren vor, verfolgte seinen 
Prozess durch alle Instanzen und verklagte sogar seine Rechtsanwälte. 
Als er dann wieder Vergiftungsideen äusserte, gegen seine Angehörigen 
misstrauisch, gewalttätig und aggressiv wurde, wurde er am 24. No¬ 
vember 1908 in die Klinik eingewiesen. 

Hier bot er das Bild eines klar besonnenen, orientierten Mannes, 
war meist geordnet im Benehmen, in heiterer Stimmung, zuweilen 
auch etwas gereizt, geistig über dem Durchschnitt stehend und sich 
dessen wohl bewusst. Bei guter Auffassung alles dessen, was man 
ihm sagte, war er doch zuweilen, besonders wenn es sich um seine 
Prozessangelegenheiten handelte, unfähig zu folgerichtiger Durchfüh¬ 
rung eines bestimmten Gedankens und ruhiger logischer Verarbeitung. 
Erinnerungsfälschungen, Uebertreibungen und Verdrehungen ver¬ 
schleierten ihm unbewusst sein klares Urteil, so dass er nie Krank¬ 
heitseinsicht gewann, im Gegenteil in übertriebener Selbstschätzung 
spitzfindige Begründungen seiner Handlungen fand und unbelehrbar 
blieb. Im übrigen war er im allgemeinen ein durchaus sympathischer 
Mensch, liebenswürdig, gutmütig, lenksam und umgänglich, aber reiz¬ 
bar. Am 15. März wurde K. gebessert nach P. überführt und blieb 
dort, nicht wesentlich verändert, bis zu seiner probeweisen Beurlaubung 
nach Hause am 23. Mai 1909. Nach einem Streit mit seinen An¬ 
gehörigen gleich am ersten Tage, bei dem er seinen Sohn halb tot 
geschlagen haben soll, entfernte er sich von daheim am 25. Mai 1909; 
sein jetziger Aufenthalt ist unbekannt. 

Dass dieser Mann kein Querulant im Kräpelinschcn Sinne 
ist, das dürfte aus dieser ausführlichen Schilderung klar zu ersehen 
sein, denn es handelt sich nicht um ein grosses, unerschütterliches 
Wahnsystem bei einer Persönlichkeit, deren Kern an sich unverändert, 
aber deren Weltanschauung krankhaft verfälscht ist. Er ist aber auch 
kein chronischer Paranoiker im weiteren Sinne, denn dieser 
würde niemals eine so weitgehende Heilung erleben, ganz abgesehen 
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von den angeführten für den Querulanten wie für den Paranoiker (im 
Sinne Kräpelins) geltenden Unterscheidungsmerkmalen. Man könnte 
ferner sagen, G. K. habe ein „manisches Temperament“, auf 
Grund dessen er bei der geringsten rechtlichen Benachteiligung ia 
querulierender Weise reagiere. Dies ist aber absolut unrichtig, denn 
1. konnten wir niemals eine tatsächliche rechtliche Benachteiligung 
weder in der ersten noch in der zweiten Periode des Prozessierens 
feststellen und 2. wird uns K. von keiner Seite in der Zeit vor den 
ersten Prozessen als Mann mit manischem Temperament geschildert 
und ebensowenig in den zehn prozessfreien Jahren 1897—1906. Ira 
Gegenteil und darauf ist in diesem Falle bei Stellung der Diagnose 
besonderer Nachdruck zu legen: K. war in diesen zehn Jahren ein 
völlig anderer Mann, er war gesund, ein gutmütiger, friedlicher, 
ruhiger und fleissiger Familienvater. Und da auch in den ersten 
33 Lebensjahren ganz dieselbe Beschreibung seiner Charaktereigen¬ 
schaften gegeben wurde, so sind wir wohl auch berechtigt zu sagen, 
er ist kein Psychopath, kein Pseudoquerulant, wie wir zu Be¬ 
ginn der Abhandlung eine letzte Gruppe aufgestellt haben. 

K. leidet vielmehr an einer Hypomanie, die zehn Jahre geheilt 
war und dann wiederkehrte und zwar ohne bestimmten Anlass, wie 
wir aus den Aussagen seiner Frau entnehmen können, „er kam wieder 
ins Grübeln“. Ja es ist vielleicht sogar erlaubt, dieses initiale 
Stadium in den Jahren 1906/07 nach der eingehenden Schilderung 
der Umgebung des K. als Mischzustand, etwa als Zustand der 
nörgelnden Manie zu definieren, denn nach aussen, Fremden gegen¬ 
über, sei K. damals noch „von bestem Humor“ gewesen, zu Hause 
habe er Betätigungsdrang gezeigt und mürrisches, gereiztes Wesen. 

In der Krankheit selbst lassen sich mit Leichtigkeit folgende 
Symptome zur Diagnose feststellen: Vorzügliche Intelligenz, gutes Ge¬ 
dächtnis und geistige Regsamkeit, dabei übertriebene Selbstschätzung 
und unverwüstliche gute Laune; entschiedene Steigerung der Erreg¬ 
barkeit bis zur Rücksichtslosigkeit und Rohheit führend, ferner Un¬ 
stetigkeit, Betätigungsdrang. Eine zuweilen flüchtige Auffassung und 
Unfähigkeit zu ruhiger logischer Verarbeitung mag zu den Erinne¬ 
rungstäuschungen und Verdrehungen der Tatsachen geführt haben, 
ausserdem zeigte K. Bceinträchtigungsideen. Seine erhöhte Geschäf¬ 
tigkeit gewann noch besonderen Ausdruck in den unermüdlich langen, 
bei Tag und Nacht abgefassten Schriftstücken, die nicht zum letzten 
auch nach Form und Inhalt als typisch zu betrachten sind und deren 
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partielle Verworrenheit im ideenflüchtigen Gedankengang ihre Er¬ 
klärung findet. 

Ziehen wir aus diesen Betrachtungen nun unsere Schlüsse, so 
haben wir zur Diagnose späterer Fälle in Betracht zu ziehen: 

1. Die ursprüngliche Veranlagung des Kranken. 

2. Die Stimmungslage vor und während der Krankheit. 

3. Den periodischen Verlauf der Krankheit. 

4. Form und Inhalt der Schriftstücke besonders ihre Verworrenheit 
infolge der inneren Ideenflucht des Kranken. 

5. Die Zahl der Schriftstücke, die entsprechend dem Krankhcits- 
verlauf selbst periodisch an- und abschwillt. 

Was die Prognose in unserem Falle G. K. betrifft, so ist dieselbe 
zum mindesten zweifelhaft zu stellen. Der Kranke kann zwar 
wiederum genesen und jahrelang gesund bleiben, er wird aber stets 
in Gefahr bleiben, wieder zu erkranken und eventuell dauernd an- 
staltsbedürftig zu werden. Wenn er überhaupt noch am Leben ist, 
wird es sich empfehlen, ihn wiederum rechtzeitig zu entmündigen, 
die Aufhebung der Entmündigung bei Eintritt der Besserung aber 
möglichst hinauszuziehen. 

Mögen auch die zu Beginn der Abhandlung aufgeworfenen Fragen 
noch lange nicht gelöst, somit in vielen Fällen sichere Diagnosen¬ 
stellung unmöglich sein, so lehrt uns andererseits dieser Fall in höchst 
bezeichnender Weise, wie verhältnismässig klare und eindeutige Krank¬ 
heitsbilder zeitweise falsch gedeutet werden können und dass der Be¬ 
gutachter bei Querulanten stets an die Diagnose „Hypomanie“ denken 
sollte. Gegen diese Diagnose spricht keineswegs die jahrelange Dauer 
der gleichen, mässig ausgesprochenen Stimmungsanomalie, die bei 
Hypomanischen keine Seltenheit ist. Ausserdem ist wohl zu beachten, 
dass die hypomanische Erregung durch äussere Vorkommnisse wie 
Prozesse und dergleichen sehr wohl gesteigert werden kann. Ueber- 
haupt dürfte der Einfluss, den psychologische Momente auf Stiramungs- 
anomalien aus dem Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins 
für Inhalt und Stärke, ja vielleicht auch für die Dauer der Krankheit 
haben, nicht zu unterschätzen sein. 
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Nachtrag zu der Arbeit: Zur Lehre von den Weichteil Verletzungen 
vorzeitig Geborener durch den Geburtsakt. (Dieses Heft S. lff.) 

Von 

A. besser, Breslau. 

(Mit 1 Abbildung auf Tafel II.) 

Am 1. November 1909 wurde der 42 cm lange Knabe der A. P. — 4 Stunden 
nach Beginn der Wehen — spontan in Schädellage geboren; man liess ihn etwa eine 
halbe Stunde — bis zur Ankunft der Hebamme — zwischen den Beinen der 
Mutter, einer Primipara, liegen; die Hebamme fand das Kind tot vor, zwischen 
seinem Beckenende und den mütterlichen Genitalien lag die vollständige Nach¬ 
geburt. Die Nabelschnur wurde von der Hebamme durchtrennt; Wiederbelebungs¬ 
versuche sind nicht angestellt worden. 

Sektion am 2. November: Leiche frisch; Bau kräftig, Ernährungszustand gut. 

Die Haut der Unterkiofergegend — siehe das Bild — zeigt zu Seiten des 
Kinnes, und zwar in ziemlich gleicher Entfernung von dessen Mittellinie, je eine 
kleinere und je eine grössere, durch kutane Suffusion erzeugte Verfärbung, von 
denen die umfangreicheren lateralwärts gelegen sind. Die grössere Blutung rechts 
erreicht den Saum der Unterlippe, das obere Ende der der anderen Seite, welche 
gleichfalls Streifenform darbietet, liegt etwas nach aussen vom Mundwinkel. Die 
medialen Hämorrhagien sind von rundlicherer Gestalt und überlin sengross. 

Hart über und unter dem unteren Mandibularrande, ebenfalls in der Kinn¬ 
gegend, sitzen einige weitere gleichbeschaffene, aber erheblioh kleinere Verän- 
rerungen, welche z. T. gleichfalls länger als breit sind. 

Der Hals — siehe Abbildung — weist rechts zwei bläulichrote Hautver¬ 
färbungen auf, von denen die mediale und grössere, schräg von der Kinngegend 
nach unten und aussen ziehend, bis über die Mitte des rechten Schlüsselbeins 
reicht, ausgeprägte Streifenform innehaltend, wenn auch nicht durchweg von 
gleicher Breite und Intensität. Die andere, weniger mächtige Blutung, welohe 
ebenfalls dicht unter der Mandibula beginnt, endet etwa in der Mitte des Halses 
über dem Kopfnicker; sie verschmälert sich thoraxwärts erheblich. Zahllose feinste 
Papillenblutungen finden sich im Bereich dieser Corium-Hämorrhagien und da¬ 
neben vor, wie sie auch über den meist schwächeren und verwascheneren, sowie 
z. T. kleineren und unregelmässiger gestalteten Hautblutungen der Regio supra- 
clavicularis dextra, der oberen Brustbälfte vorn, und zwar sowohl rechts wie links 
angetroffen werden. 
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£ine übertalergrosse, unregelmässig viereckige, intensive Hautblutung sitzt 
über den unteren Rippen rechts vorn und den anstossenden Bauchabschnitten; 
kleinere, zum Teil striohfdrmige finden sich dicht darunter, in dem Hautnabel und 
dessen Umgebung. Noch umfangreicher als jene Rumpfhautblutung rechts vom 
ist die, welche im grossen und ganzen die linke Seite des Rückens, etwa von der 
IX. Rippe an bis etwas unter den oberen Beckenrand einnimmt. 

Die ganze rechte Gesässhälfte mitsamt dem oberen Drittel der Oberschenkel- 
hinterfläche rechts, die Aussen- und Hinterfläche des linken Oberschenkels in 
ihren mittleren und unteren Partien, die grössere Hälfte der Unterschenkel, und 
zwar Tom und aussen, kleinere Abschnitte der Füsse, sowie die Radialseite des 
rechten Unterarmes sind durch Extravasationen in der subpapillaren Schicht des 
Korium kontinuierlich und intensiv blau gefärbt, während Papillenblutungen, die 
sich in der Rückenhaut reichlich zeigen, hier fehlen. Diskontinuierliche, kaum 
fünfpfennigstückgrosse Infiltrationen finden sich endlich noch — meist nahe der 
Mitte der Glieder — an der Ulnarseite des rechten Unterarmes und an der Aussen- 
und der Hinterseite des linken Oberarmes. 

Eine wesentliche Hautverdickung besteht an keiner der Hautblulungen, wie 
sich auch das sie an manchen Stellen begleitende subkutane, durchweg schwache 
Oedem von aussen nicht bemerkbar macht. 

Der Hodensack ist durch wässerige Infiltration stark geschwollen, während 
die Blutungen in ihm zurücktreten. Die Hoden sind blass, intakt. 

In dem subkutanen Gewebe der Kinngegend, in dem über der Beinhaut des 
Unterkiefers finden sich bis überdoppellinsengrosso Blutungen, der ganze rechte 
Muse, masseter ist gleichmässig und stark suffundiert. Ebenso verändert ist das 
subkutane Gewebe der rechten Halsseite vorn in der Höhe des Kehlkopfes, während 
die Halsmuskeln durchweg frei von Abweichungen sind. 

Blutungen der Muse, pectorales majoros — und zwar auch in diesem Falle 
links stärker als rechts —, ähnlioh den in Figur 3, Tafel I wiedergegebenen, 
werden auch hier angetroffen. Stark und gleichmässig ist der Muse, deltoides 
dexter infiltriert sowie der vordere Abschnitt des gleichseitigen Muse, trapezius. 
Bis auf die Rippen setzt sich die Blutung der vorderen Brustwand rechts unten 
fort und ebenso finden sich subkutane und intramuskuläre Hämorrhagien von zum 
Teil grosser Flächenausdehnung und Dicke unter den beschriebenen Verfärbungen 
des Rückens, der linken Gesässhälfte, der Hinterhälfte des linken Oberschenkels oben 
und an mehreren der anderen Stellen, deren Haut die beschriebene Läsion aufweist. 

Ueberall ist die Epidermis völlig unversehrt. 

Unter der Galea aponeurotica ist eine nicht sehr mächtige, stark hämor¬ 
rhagische Kopfgeschwulst vorhanden, die die grösste Dicke auf und in der Um¬ 
gebung der grossen Fontanelle erreicht. 

Dieser Fall ist gegenüber den früher geschilderten einmal durch die Grösse 
der cutanen etc. Veränderungen ausgezeichnet, zweitens ähneln die Formen der 
grösseren Gesichts-, Hals- und Rumpfläsionen denen, welche bei gewaltsamer Er¬ 
stickung durch Verschluss von Nase und Mund, Würgen und Rumpfkompression 
sehr wohl einmal Vorkommen könnten: einer Todesart, die aber wohl kaum je 
mit völliger Integrität der Epidermis verbunden sein dürfte. 
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Eduard Stierlin, Zürich, Ueber die medizinischen Folgezustände der 
Katastrophe von Courrieres. Berlin 1909, S. Karger, 188 Ss. 

Die Monographie Stierlins bildet grossenteils eine Fortsetzung und Er¬ 
gänzung der Untersuchungen Zanggers über die Katastrophe von Courrieres, über 
die dieser auf der Dresdener Versammlung der Gesellschaft für gerichtliche Me¬ 
dizin vorgetragen hat (vgl. diese Vierteljahrsschr. Jahrg. 1908, Suppl.). Sie ist auch 
unter Zanggers Leitung entstanden. Stierlin hat die früher bereits von diesem 
untersuchten Ueberlebenden der Katastrophe nochmals beobachtet und vermag nun, 
nachdem mehrere Jahre seit dem Unglück verstrichen sind, ein abschliessendes 
Urteil über die krankhaften Folgezustände derselben zu geben. Er beobachtete 
1. chronische Psychosen naoh einer vorausgegangenen akuten Kohlenoxyd Vergif¬ 
tung, die sich durch einen rauschartigen Zustand mit anschliessendem Schwindel, 
Kopfschmerz, Sprachstörung charakterisierten; wahrscheinlich war es hier mehr¬ 
fach zur Bildung lokaler Erweichungsherde im Gehirn gekommen. Die chronische 
Geistesstörung selbst zeigte ein wechselndes Bild, stets fand sich Demenz, daneben 
noch Symptome, die bald mehr an eine Korsakowsche Psychose, bald mehr an 
Paralyse, an multiple Sklerose, an Dementia praecox erinnern. — Ebenfalls bei 
Personen, die zurZeit der Explosion eine akute Kohlenoxydvergiftung erlitten hatten, 
entwickelten sich später hysterisch-neurasthenische Zustände, die aber ein eigen¬ 
artiges Gepräge erhielten durch begleitende Gedächtnisstörung (retro- und antero- 
grade Amnesie) und andere neuritische Nebenerscheinungen (Oedeme, Harnreten¬ 
tion, trophische Störungen). 

In 3. Reihe fanden sich bald vorübergehende psychische Störungen, teils 
delirienartig, teils mit überwiegendem Stupor und Apathie; auch hier wirkte wohl 
Kohlenoxydvergiftung mit, obwohl der Schreck allein zur Erklärung der Zustände 
genügen würde, da auch dort, wo nur er und kein Kohlenoxyd in Frage kam, bei 
dem Erdbeben in Valparaiso und Messina ganz ähnliche Störungen beobachtet 
wurden. Gelegentlich entwickelten sich übrigens auch hier chronische Seelen¬ 
störungen nach Art der ersterwähnten Gruppe, z. B. von hebephrenischem Cha¬ 
rakter. 

4. kam es zum Auftreten reiner chronischer Neurosen, speziell bei mehreren 
der erst am 21. Tage aus der Grube geretteten „Röcapes“. Es handelt sich um 
eine nervöse Erschlaffung, wie sie auch in Valparaiso beobachtet wurde neben 
Symptomen von hysterischem oder neurasthenischem Charakter. Begleitet wurden 
sie von trophischen Störungen, speziell der Nägel, die sich auch bei anderen 
Röcapös fanden und wohl auf Kohlenoxydwirkung zurückzuführen sind, ebenso 
das einmal beobachtete Lungenödem, während die in zwei anderen Fällen gefun¬ 
denen an Addisonsche Krankheit erinnernden Symptome bzw. die Symptome 
einer Angstneurose wohl dem heftigen Gemütsaffekt zur Last zu legen sind. 
Angstneurosen wurden auch in Messina beobaohtet, hier überwogen übrigens die 
neurasthenischen Erscheinungen weit, hysterische Zustände als reine Folge des 
Erdbebens kamen nicht zur Beobachtung, wohl aber Verschlimmerung bereits 
früher bestehender Hysterie. In Messina kam es beiläufig auch oft zu Fehlgeburten 
bei den geretteten Schwangeren. 

Ein zweiter Teil der Arbeit beschäftigt sich mit den Ursachen und unmittel¬ 
baren Wirkungen der Katastrophen von Courrieres und Radbod. Die Katastrophe 
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Ton Courrieres ist nach Stierlins Untersuchungen jedenfalls als eine Kohlen¬ 
staubexplosion aufzufassen, die wahrscheinlich ausgelöst wurde durch eine Explo¬ 
sion von Grubengas. Letztere wurde wieder ermöglicht durch den Gebrauch 
offener Lampen, in dem der Verfasser ein Verschulden der Gesellschaft ebenso 
sieht, wie in der massenhaften Anhäufung des Kohlenstaubs durch die Art des 
Betriebes und der unterlassenen Berieselung. Nach seinen Berechnungen muss 
die Atmosphäre in der Grube nach der Explosion etwa 1 pCt. Kohlenoxyd ent¬ 
halten haben, ein Gehalt, der sich nach einiger Zeit dann durch Luftzutritt weiter 
ermässigte und in abgelegenen Teilen der Grube nooh nicht erreicht wurde. Eine 
sofortige Tötung der in dieser Atmosphäre befindlichen Personen durch das 
Kohlenoxyd ist ihm nicht wahrscheinlich, er glaubt, dass die meisten, soweit sie 
nicht unmittelbar der Explosion erlagen, wiedor zu retten gewesen wären, wofür 
auch spricht, dass einzelne der Geretteten nach eigenen Angaben zunächst be¬ 
wusstlos waren und sich nachträglich wieder erholten. 

Bei der Katastrophe von Radbod erscheint aus örtlichen Gründen eineGruben- 
gasexplosion eher möglich, zumal die allerdings nicht ganz übereinstimmenden 
Angaben für eine ausreichende Berieselung und somit gegen eine Kohlenstaub¬ 
explosion sprechen. Zu denken ist auch an eine Explosion des zur Sprengung 
verwendeten Dynamits, in dessen Gebrauch an Stelle der Sicherheitssprengstoffe 
Verfasser einen Fehler sieht. Im Gegensatz zu den eigentlichen Kohlenstaub¬ 
explosionen zeigten die Leichen hier reichliche Verbrennungsspuren, allerdings 
meist nur solche der niederen Grade, die scheinbare Verkohlung war durch 
Kohlenstaubeinsprengung vorgetäuscht. Den Verbrennungen und anschliessenden 
pneumonischen Prozessen erlag ein Teil der Geretteten. Auffallend war bei den 
Brandspuren der weitgehende Schutz, den Kleidungsstücke der von ihnen bedeck¬ 
ten Haut gewährten, sowie das Freibleiben der Augen. Da die hohe Temperatur 
sehr bald nachliess, was aus dem Fehlen tiefer gehender Verbrennung zu schliessen 
ist, hält Verfasser das frühzeitige Aufgeben der Rettungsversuche nicht für ge¬ 
rechtfertigt. Spuren von Kohlenoxydaufnahme fanden sich übrigens auch vielfach 
an den Leichen von Radbod. 

Auf eine Reihe weiterer technischer Ausführungen können wir nicht ein- 
gehen und verweisen bezüglich dieser ebenso, wie bezüglich der ausführlichen 
Krankengeschichte auf das lesenswerte Original. Str. 

Douglas J. Guthrie, A case of gunshot wound. British medical Journal. 
2. October 1909. 

Der von Guthrie mitgeteilte Fall einer im Manöver erfolgten Schuss¬ 
verletzung eines englischen Soldaten durch unglücklichen Zufall ist deshalb 
merkwürdig, weil der aus einem modernen Repetiergewehr (Lee - Enfield) 
auf die Entfernung von 5—10 Metern abgegebene Schuss, der den Verletzten 
in den Rücken getroffen hatte, nur eino Fleischwunde hervorgerufen hatte. 
Die Kugel fand sich in den langen Rückenmuskeln. Irgend einen harten Körper 
in der Kleidung oder einen Knochen, der sie hätte aufhalten können, hatte sie da¬ 
bei in ihrem Lauf nicht getroffen. Str. 


Friedrich Leppmann, Arzt an der Strafanstalt Moabit. Der 
arzt. Leitfaden für Aerzto an Gefängnissen, Zucht- und 
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Zwangs- und Fürsorgeerziehungsanstalten. Berlin 1909. Richard Schoetz. 
210 Ss. 

Wer, wie der Referent, seit Jahren als Gefangnisarzt tätig ist, hat es be¬ 
sonders erfahren müssen, wie sehr ein derartiges Buch bisher gefehlt hat. Der 
gefängnisärztliche Tätigkeit ist durch die Eigenart des Milieus, des Materials, die 
Zwecke und Ziele, etwas so Besonderes, dass sie selbst dem besten, erfahrensten 
Arzte, der an sie herantritt, wie ein fremdes dunkles Gebiet erscheint. Da greift 
man gerne nach einem Leitfaden, den einem ein Erfahrener in die Hand gibt. 
Darum wird man dem Verfasser Dank zu zollen haben, der mit Mühe, Sorgfalt, 
Erfahrung und Sachkenntnis den spröden, überreichen Stoff knapp und über¬ 
sichtlich dargestellt hat und dabei wirklich nur das besondere „Gefängnisärztliche“ 
bringt. Was Einzelheiten betrifft, so ist dem Referenten besonders das, was 
Leppmann S.170 über die Unterbringung der Krampfkranken sagt, ganz aus der 
Seele gesprochen. Dem Buche ist die wohlverdiente Verbreitung aufrichtig zu 
wünschen. Marx-Berlin. 

E. Rost, Fr. Franz und R. Heise, Beiträge zur Photographie der 
Blutspektra unter Berücksichtigung der Toxikologie derAmeisen- 
säure. S.-A. aus „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte.“ XXXII. 
2. 1909. 

Die Bedeutung der ausgezeichneten Arbeit für dio gerichtliche Medizin ist 
darin zu sehen, dass die Verfasser, unter Anwendung einfacher Hilfsmittel, lehren, 
an Stelle der bisherigen von subjektiven Momenten nicht freien Zeichenmethode, 
die Fixierung der Spektren durch das Photogramm zu setzen. Interessant ist die 
photographische Darstellung der Umwandlung des Oxyhämoglobins in das ihm 
nach der Lage seiner Absorptionsstreifen so ähnliche Kohlenoxydhämoglobin. Die 
vortrefflichen für den Unterricht besonders geeigneten Tafeln verleihen der Arbeit 
erhöhten Wert. Marx-Berlin. 

S. Jellinek, Privatdozent an der Universität in Wien, Atlas der Elektro- 
pathologie. Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 

Wir begrüssen in dem stattlichen Atlas des bekannten Elektropathologen eine 
ebenso willkommene wie notwendige Bereicherung der gerichtsärztlichen Bibliothek. 
Die Originale der Abbildungen befinden sich in der Sammlung des forensischen 
Instituts der Universität Wien und sind grösstenteils von Jellinek selbst beob¬ 
achtet und gesammelt. Das Material umfasst die Gruppen der Schädigungen des 
menschlichen Körpers durch elektrische Starkströme, der Materialschäden durch 
solche Ströme, der Organ- und Materialschäden durch Blitzschlag. In vorkommen¬ 
den Fällen wird der Gerichtsarzt in dem Atlas unschwer das Paradigma seines 
Falles finden. Marx-Berlin. 
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1 . 

Obergutachten 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen, 

betreffend 

die Freiverkäuflichkeit von Kampfer - Y aseline und 

Tamarindensaft. 

Referenten: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Emil Fischer. 

Geh. Med.-Rat Dr. Abel. 


An 

Seine Exzellenz den Königlichen Staatsminister und 
Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medizinal- 
Angelegenheiten. 


Ew. Exzellenz haben die Unterzeichnete Wissenschaftliche Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen durch Erlass vom 2. April d. J. zur 
Erstattung eines Gutachtens aufgefordert über die Fragen: 

a) Ist Kampfer-Vaseline (Mischung von Kampfer und Vaseline) 
ein kosmetisches Mittel (Mittel zur Pflege der Haut) im 
Sinne des § 1 Absatz 2 a der Kaiserlichen Verordnung vom 
22. Oktober 1901? 


b) Ist Tamarindensaft mit Zucker eingekocht ein Obstsaft im 
Sinne des Verzeichnisses A Ziffer 5 der vorgenannten Kaiser¬ 
lichen Verordnung oder fällt er als Fruchtsaft nicht unter 
die Ausnahmebestimmung der Ziffer 5 des Verzeichnisses A? 


Bei der Revision in der Drogenhandlung von X. zu R. wurden 
6 Tuben Kampfer-Vaseline und 4 Flaschen Tamarindensaft mit Zucker 
eingekocht gefunden, die nach Ansicht des Sachverständigen, König¬ 
lichen Kreisarztes M. dem freien Verkehr entzogen sind und deshalb 
beschlagnahmt wurden. 

Da X. gerichtliche Entscheidung beantragte, wurde die Sache vor 
dem Königlichen Schöffengericht zu R. verhandelt und der Angeklagte 
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wegen Uebertretung der Kaiserlichen Verordnung vom 22 . Oktober 
1901 in Verbindung mit § 367 3 des Strafgesetzbuchs zu einer Geld¬ 
strafe von 5 M verurteilt. 

Aus den Gründen ist folgendes hervorzuheben: 

Der Angeklagte ist geständig, die vorhandenen Präparate an 
seine Kunden verkauft zu haben, bestreitet aber dadurch eine straf¬ 
bare Handlung begangen zu haben. Kampfer-Vaseline sei ein Gemisch 
von 2 Stoffen, die beide ohne Anweisung eines Arztes in Apotheken 
verkauft werden dürfen. Ausserdem sei das Gemisch ein kosmetisches 
Mittel, wie ausdrücklich auf dem Etikett gesagt sei. Infolgedessen 
sei es frei verkäuflich. 

Den Tamarindensaft erklärt er für einen Obst- oder Fruchtsaft 
in Zucker eingekocht, mithin eine Zubereitung, die nach Verzeichnis A 
Absatz 5 der Kaiserlichen Verordnung dem freien Verkehr über¬ 
lassen sei. 


Im Gegensatz zu der Behauptung des Angeklagten hat der Sach¬ 
verständige, Kreisarzt M., dargelegt, dass Kampfer-Vaseline ein Heil¬ 
mittel sei, welches zur Behandlung von offenen Frostbeulen diene. Es 
sei auch zu diesem Zwecke von dem Angeklagten, wie er selbst zu¬ 
gebe, verkauft worden. Das Feilhaltcn und Verkaufen solcher Prä¬ 
parate verstosse aber gegen den § 1 der Kaiserlichen Verordnung. 
Ebenso stehe es mit dem Taraarindensaft, der ebenfalls nach dem 
Zugeständnis des Angeklagten als Heilmittel verkauft worden sei. Die 
Tamarinde sei kein Obst, sondern eine Frucht, und da nur Obstsäfte 
mit Zucker eingekocht nach Verzeichnis A Abschnitt 5 der Kaiser¬ 
lichen Verordnung dem freien Verkehr überlassen seien, so falle der 
Taraarindensaft mit Zuckerzusatz nicht unter die Kategorie. 

Die Ausführungen des Sachverständigen sind für das Gericht 
massgebend gewesen und dementsprechend hat die Verurteilung statt¬ 
gefunden. Infolge der von X. eingelegten Berufung wurde die Sache 
dem Königlichen Landgericht zu Potsdam überwiesen. 

In der Verhandlung vom 13. März d. Js. wiederholte der Ange¬ 
klagte seine Behauptung, dass die beiden von ihm verkauften Prä¬ 
parate dem freien Verkehr nicht entzogen seien. Die Kampfer- 
Vaseline sei von ihm nicht als Heilmittel feilgohaltcn worden; wie 
aus dem Etikett hervorghehe, habe er sie als Toilettencröme, mithin 
als kosmetisches Mittel, das nach der Kaiserlichen Verordnung frei sei, 
angeboten und verkauft. Wenn dieser Creme auch gleichzeitig als 
Heilmittel für Frostbeulen und spröde Haut gebraucht werde, so sei 
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das nicht von Belang. Auch der Tamarindensaft unterliege nicht dem 
Apothekerzwang. Er werde zwar vom Publikum als Abführmittel 
benutzt, aber er sei ein Obstsaft, der trotz des Zusatzes von Zucker 
dem freien Verkehr nicht entzogen sei. Zur Bekräftigung seiner An¬ 
sicht legt er einen Zeitungsabschnitt vor, der fnlgendermassen lautet: 
Tamarindensaft ist ein „Obstsaft“ und daher freigegeben. 

Die Zeitschrift für Med.-Beamte antwortet auf die Frage des 
Kreisarztes Dr. P. in S.: „Ist Tamarinden-Fruchtsaft ein „Obstsaft“ 
im Sinne des Verzeichnisses A, 5 der Kaiserlichen Verordnung vom 
22 . Oktober 1901?“ wie folgt: „Ja; derselbe ist also dem freien Ver¬ 
kehr überlassen, ebenso wie unvermischtes Tamarindenraus (Pulpa 
Taraarindorum), das in dem Verzeichnis B der Verordnung nicht an¬ 
geführt ist, und dessen'Verkauf als „Latwerge“ nur dann dem freien 
Verkehr entzogen ist, wenn es durch Hinzufügen von anderen Stoffen 
(z. B. Senna) eine Mischung darstellt.“ 

Daraus gehe hervor, dass die Frage-von der medizinischen Wissen¬ 
schaft nicht genügend geklärt zu sein scheint. 

Da der Sachverständige M. die Behauptungen des Angeklagten 
wiederum bestreitet und bei seiner früher geäusserten Ansicht beharrt, 
so beschliesst das Gericht, dass ein Gutachten der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen eingeholt werden soll. 


Gutachten. 

1 . Die Kampfer-Vaseline ist ein Gemisch von 2 Stoffen, die 
beide dem freien Verkehr überlassen sind. Derartige Mischungen 
dürfen im allgemeinen nach der Kaiserlichen Verordnung vom 
22 . Oktober 1901 als Heilmittel nur in Apotheken feilgehalten werden. 
Eine Ausnahme bilden aber nach § 1 Abschnitt a kosmetische Mittel, 
falls sie aus Stoffen bestehen, welche in Apotheken ohne Anweisung 
eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes abgegeben werden dürfen und 
wenn sie nicht Kreosot, Phenylsalicylat oder Resorcin enthalten. 

Da diese Bedingung sowohl für Kampfer wie für Vaseline zu¬ 
trifft, so handelt es sich nur um die Frage, ob das Gemisch der 
beiden „die Kampfer-Vaseline“ ein kosmetisches Mittel (Mittel zur 
Reinigung, Pflege oder Färbung der Haut, des Haares oder der Mund¬ 
höhle) ist. 

Diese Frage muss bejaht werden. 


Wie Erkundigungen in 3 grösseren Drogenhandlungen Berlins und 
einem weiteren hiesigen Geschäft, das nur Parfümerien und kosmetische 
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Mittel feilhält, gezeigt haben, wird unter dem Namen „Vaseline- 
Kampfer-Eis u als Toilettenartikel ein Gemisch von Kampfer und 
Vaseline feilgehalten und nicht selten verkauft. 

Nach der Gebrauchsanweisung wird es als Mittel gegen Frost, 
aufgesprungene und rauhe Haut, Hände und Lippen empfohlen. 

Da nach dem Sprachgebrauch Mittel gegen aufgesprungene und 
rauhe-Haut unter den Begriff der Toilettenartikel oder Kosmetika ge¬ 
rechnet werden, so muss dies auch für die Vaseline-Kampfermischung 
gelten. Sie fällt mithin unter die kosmetischen Mittel, welche im 
Sinne § 1, a der Kaiserlichen Verordnung dem freien Verkehr über¬ 
lassen sind. 

Diese Vergünstigung wird auch durch den Umstand, dass sie 
gegen Frostbeulen, die als wirkliche Krankheit betrachtet werden 
können, Verwendung findet, nach dem Wortlaut der Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung nicht aufgehoben. 

2 . Tamarindensaft mit Zucker eingekocht ist ein Gemisch im 
Sinne des Verzeichnisses A Ziffer 5 der Kaiserlichen Verordnung. Er 
würde nur dann dem freien Verkehr überlassen sein, wenn er unter die 
Obstsäfte gerechnet werden könnte. Das trifft aber nicht zu. Nach 
dem allgemeinen Sprachgebrauch versteht man unter Obstsaft den 
durch Auspressen gewonnenen Succus von saftigen Früchten, die auch 
von gesunden Menschen genossen werden. Das ist bei Tamarinden 
gar nicht oder doch sicher nur ganz ausnahmsweise der Fall. 
Sie werden vielmehr nur als Heilmittel zum Abführen in Form von 
Mus oder Saft oder Essenz benutzt. Zum gleichen Zweck ist der 
Tamarindensaft mit Zucker auch nach dem Geständnis des Angeklagten 
von ihm verkauft worden. Tamarindensaft mit Zucker ein¬ 
gekocht ist demnach nicht als Obstsaft, sondern als eine 
Zubereitung zu betrachten, die nur in Apotheken feil- 
gehalten werden darf. 

Berlin, den 30. Juni 1909. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal wesen. 

(Unterschriften). 
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Die hygienische Bedeutung der Förderung und 
Aufbereitung von Bleierzen und bleihaltigen Erzen. 

(Vom Internationalen Arbeitsamt zu Basel angekaufte Preisschrift.) 

Von 

Prof. Dr. Th. Sommerfeld, Berlin. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 


I. Vorkommen des Bleies. 


Das Blei kommt in der Natur nur selten gediegen vor, weit 
verbreitet dagegen an Schwefel gebunden als Bleiglanz, (Bleisulfid, 
Pb S.), welches durchschnittlich 86 pCt. Blei, häufig auch andere 
Metalle und stets Silber, wenn auch nur in Spuren, selten auch Gold 
enthält; sodann als Schwefelblei in Verbindung mit anderen 
Schwefelmetallen, als kohlensaures Blei (Weissbleierz, Cerussit) 
mit 77,5 pCt. Blei, als schwefelsaures Blei (Vitriol-Bleierz, 
Anglesit) mit 68,3 pCt. Blei, als phosphorsaures, chromsaures, 
molybdaensaures Blei, als Chlorblei mit kohlensaurem Blei und 
in manchen anderen Verbindungen- 

Die Hauptfundorte des Bleies in Deutschland sind: Tarnowitz, 
Beuthen in Oberschlesien, Clausthal und Umgegend, im Oberharz, 
Stolberg im Harz, die Umgegend von Aachen, Mechernich, Müsen im 
Kreis Siegen, Nassau und Hessen, sowie das sächsische Erzgebirge; 

in Oesterreich: Bleiberg bei Villach, Raibl in Kämthcn, 
Pribram, Mies und Bleistadt in Böhmen; 

in Grossbritannien: Wales, Schottland, Durham, Cumberland, 
Yorkshire, Shropshire, Devon und Cornwall; 

in Frankreich: Pullaouan, Huelgoat in der Bretagne, Villefort 
und Viallaz in Lozere; 

in Belgien: Bleyberg es Montzen, Vedouin bei Namur; 
in Spanien: die Provinzen Granada, Andalusien und Murcia; 
in Griechenland: das Lauriongebirge. 
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Prof. Th. Sommerfeld, 


ln wesentlich grösseren Mengen noch finden sich Bleierze in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika, Kanada und 
Australien. Für die hüttenmännische Technik kommt fast aus- 
. schliesslich der Bleiglanz in Betracht, und nur ganz vereinzelt wird 
gemeinschaftlich mit diesem Weissbleierz und Vitriolbleierz verhüttet. 
Der Bleiglanz findet sich auf Lagern und Gängen in Granit, Gneis, 
Syenit, im kristallinischen Schiefergebirge, im Uebergangs- und Flötz- 
gebirge, sehr häufig in inniger Verbindung mit Gold-, Silber-, Kupfer-, 
Antimon-, Arsen- und auch anderen Erzen, sowie mit verschiedenen 
Gangarten wie Quarz, Kalkspat, Schiefer, Grauwacke und Dolomit. 

Die Förderung der Bleierze und bleihaltigen Erze unterscheidet 
sich kaum von der anderer Mineralien, und wir werden demgemäss 
die Technik und die allgemeinen gesundheitlichen Gefahren unter 
Tage nur in kurzen Zügen vorführen. 

II. Die Ein- und Ausfahrt. 


Das Ein- und Ausfahren der Belegschaft erfolgt in der Mehrzahl 
der Gruben mit Seilen mittelst Förderkorbes; nur im Harz, in Belgien 
und England bedient man sich teilweise noch der Fahrkünste, die 
früher in entsprechend veränderten Formen zur Wasserführung ge¬ 
dient hatten und gegenüber der Fahrung auf Leitern zurzeit einen 
wesentlichen Fortschritt bedeuteten. 

Die Fahrkünste bestehen aus zwei mit Tritten von etwa 1 / 2 qm 
Umfang und mit Handgriffen versehenen Gestängen, welche auf 
maschinellem Wege abwechselnd um eine bestimmte Länge, im Harz 
etwa um 1 m, auf- und abbewegt werden. Zwischen jeder Auf- und 
Abwärtsbewegung tritt eine kurze Pause ein, welche der Fahrende 
benutzt, um von dem Trittbrett des einen Gestänges auf das in 
diesem Augenblick genau gegenüberstehende des andern zu treten. 
Zum Schutze gegen etwa herabfallende Gegenstände befinden sich 
über dem Handgriff Blechdächer. Zur Verhinderung des Absturzes 
sind die Gestänge mit Fangvorrichtungen versehen, und seitlich von 
diesen befinden sich Signalapparate, welche es dem Fahrenden er¬ 
möglichen, Notsignale zu geben. Trotz dieser Vorkehrungen sind 
Unfälle nicht gerade selten und treten hauptsächlich durch Un¬ 
vorsichtigkeit beim Uebertreten von einem Gestänge auf das andere 
ein, namentlich wenn gleichzeitig auf derselben Fahrkunst ein- und 
ausgefahren wird, oder wenn der Bergmann neben der Grubenlampe 
noch Werkzeuge mitführt, die die Benutzung der Handgriffe er- 
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schweren, zuweilen auch unmöglich machen. Um die Gefahrenquellen 
zu vermindern, hat man z. B. auf dem neuen Tiefbauschacht bei 
Clausthal die Fahrkunst zweiseitig angebracht, so dass die einfahrende 
Belegschaft auf der einen, die ausfahrende auf der andern Seite fährt. 

Die schnellste und infolge der Verwendung der polizeilich vor¬ 
geschriebenen Sicherheitsvorrichtungen nahezu gefahrlose Beförderung 
der Belegschaft ist die durch die Seilfahrt auf Förderkörben. Um 
in eine Tiefe von 500 m zu gelangen, sind bei der Seilfahrt 2 1 / 2 bis 
3V* Minuten, bei der Fahrkunst dagegen, welche bei 4 m Hubhöhe 
3 Hübe in der Minute macht, etwa 12 x /2 Minuten erforderlich. Wenn 
die Fahrt auf Leitern auch wesentlich ungefährlicher ist als die 
Fahrkunst, so ist sie doch die körperlich am meisten anstrengende 
Art der Beförderung, weil hierbei alle Bewegungsorgane in Anspruch 
genommen und an die Tätigkeit des Herzens sehr grosse An¬ 
forderungen gestellt werden. Dementsprechend konnten Haerting 
und Hesse auf den Schneeberger Gruben in Sachsen bei ausfahrenden 
Bergleuten, welche in einer halben bis zu einer vollen Stunde aus 
einer Tiefe bis zu 382 m aufgestiegen waren, eine Vermehrung der 
Pulse in der Minute auf 168 (anstatt 70) und eine Vermehrung der 
Atemzüge in der Minute auf 42 (anstatt 18) feststellen. Die Er¬ 
fahrung lehrt, dass durch derartige, andauernd fortgesetzte Ueber- 
anstrengung des Herzens sich allmählich organische Veränderungen 
in der Herzmuskulatur herausbilden können. 

Bezüglich der Gefährlichkeit der einzelnen Arten der Fahrung 
sei hervorgehoben, dass in Preussen im Durchschnitt der Jahre 1883 
bis 1892 von je 1000 Mann verunglückten bei der Benutzung: 
der Fahrkunst 0,186 Mann, 
der Fahrten (Leitern) 0,053 Mann, 
des Förderkorbes 0,043 Mann. 

Wenn wir an dieser Stelle, wo wir lediglich die gesundheitlichen 
Gefahren des Berufes mit besonderer Berücksichtigung der Möglichkeit 
einer Bleivergiftung zu erörtern haben, auch den Gesichtspunkt ausser 
Acht lassen können, dass die Fahrung auf dem Förderkorbe die 
geringste Gefahr für eine Verunglückung einschliesst, zumal die 
Technik hier bereits sehr weitgehende Schutzvorrichtungen geschaffen 
hat, so muss die Einführung der Seilfahrt anstelle der Fahrkünste 
und der Fahrten (auf Leitern) schon aus dem Grunde mit Nachdruck 
gefordert werden, weil sich die Benutzung des Fahrkorbes ohne 
jegliche Anstrengung für den Bergmann vollzieht und einen erheblichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



126 


Prof. Th. Sommerfeld, 


Gewinn an Zeit für denselben darstellt. Bei der Fahrkunst, mehr 
noch bei den Fahrten, wird eine erhebliche Summe von Kraft nutzlos 
verwendet, und der schon durch seine Berufstätigkeit ermüdete Berg¬ 
mann langt sodann geradezu erschöpft über Tage an. Wo neue 
Schächte abgeteuft werden, sollte man daher von vornherein nur 
die Beförderung mittelst Seilfahrt ins Auge fassen, zumal der Unter¬ 
schied zwischen den Kosten der Herstellung und der Unterhaltung 
der Seilfahrten und denen der Fahrkünste nicht erheblich ist. Bei 
bestehenden Anlagen ist die Fahrkunst durch Seilfahrt zu ersetzen, 
wenn sich dem nicht unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen. 
Die für den Umbau aufgewendeten Kosten werden mehr als reichlich 
durch den Gewinn an Zeit und dort, wo etwa die Zeit für die Ein- 
und Ausfahrt in die Schichtdauer eingerechnet wird, auch durch den 
Gewinn an Arbeitslohn aufgewogen. Beziffern wir die Belegschaft 
einer Grube nur auf 100 Mann und berechnen gemäss den obigen 
Ausführungen bei einem 500 m tiefen Schacht den Zeitgewinn bei 
der Ein- und Ausfahrt auf selbst nur je 10 Minuten, so ergibt sich 
für die gesamte Belegschaft ein täglicher Zeitgewinn von 100x20, 
ein jährlicher bei 300 Arbeitstagen von 100 X 20 X 300 = 
600 000 Minuten oder 10 000 Stunden, was bei einem Tagelohn von 
2,50 M. jährlich einen Gewinn von 25 000 M. bedeuten würde. 

III. Die Förderung der Erze. 

Die Tätigkeit des Bergmanns besteht in der Hereingewinnung 
des Erzes, d. h. in der Lösung des Gesteins und Minerals aus seinem 
natürlichen Zusammenhang und in der Förderung des Hereinge¬ 
wonnenen nach dem Schacht, von wo es durch Förderkörbe zutage 
gehoben wird. Die Hereingewinnung ist Sache des Häuers bzw. des 
Lehrhäuers, die Förderung die Aufgabe der Schlepper. 

Wo wenig feste Massen anstehen, bedient sich der Häuer ein¬ 
facher Werkzeuge (Gezähe), insbesondere der Keilhaue, einer in eine 
Spitze auslaufcnden Hacke; bei festen Gesteinen wird Sprengarbeit 
erforderlich. Das Bohren der Sprenglöcher geschieht vielfach noch 
mit der Hand, in immer grösserem Umfange jedoch mittelst Maschinen, 
welche durch Luftdruck oder elektrisch angetrieben werden. Die mit. 
der Hand hergestellten Bohrlöcher sind in dem oberschlesischen Erz¬ 
revier meist 75—80 cm lang und gegen 20 mm breit. Ihre Herstellung 
erfordert je nach der Dichtigkeit des Gesteins 1—3 Stunden. Das 
durch den Schuss nur gelockerte, nicht niedergegangenc Gestein wird 
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mittelst der Keilhaue weiter gelöst, eine Arbeit, die zwar nicht leicht 
ist, aber auch nicht allzu erhebliche Anforderungen an die Körper¬ 
kräfte stellt. Dem Häuer fällt auch die Aufgabe zu, das taube Ge¬ 
stein nach Möglichkeit von dem haltigen Material zu scheiden, während 
der Schlepper die kleineren Massen mit der Schaufel, gröbere Stücke 
mit der Hand in Wagen (Hunde) und letztere zum Füllort oder zum 
Hauptsammelpunkte schafft, von wo aus die Weiterbeförderung durch 
Pferde oder maschinelle Kräfte erfolgt. In einzelnen Gegenden wie 
im Oberharz werden die entstandenen Hohlräurae mit Hilfe der Gang¬ 
art wieder ausgefüllt. Beim Firstenbau erfolgt die Verladung nicht 
an den Arbeitsstellen selber, sondern an der Mündung der Rollen, 
durch welche die Erze von den höheren Sohlen herabgeschüttet und 
nach Oeffnung eines Schiebers in die Wagen gefüllt werden. 


IV. Gesundheitsschädiguugen. 

Die gesundheitlichen Gefahren, denen der Bergmann bei der Ge¬ 
winnung und Förderung von Bleierzen und bleihaltigen Erzen ausge¬ 
setzt ist, haben nichts Eigenartiges an sich und stehen hinter den 
Schädigungen in manchen anderen Gruben sogar zurück; einmal weil 
in den Bleigruben die Gefahr der z. B. auf Steinkohlenbergwerken 
mit Recht so sehr gefürchteten Explosionen von schlagenden Wettern 
wegfällt, sodann auch keinerlei Verflüchtigungen von giftigen metalli¬ 
schen Gasen und Dämpfen, wie auf den Quecksilber- und Schwefel¬ 
gruben, eintritt. Nach meinen Erfahrungen kommen als gesundheit¬ 
liche Schädigungen lediglich der Aufenthalt unter Tage mit seinem 
ungünstigen Einflüsse auf die Blutmischung, die Feuchtigkeit des Ge¬ 
steins, die Einwirkung der beim Sprengen aus dem Sprengstoffe sich 
bildenden Gase, die körperlich anstrengende Tätigkeit und der Tem¬ 
peraturwechsel, namentlich bei der Ausfahrt, in Betracht, somit nur 
solche Schädigungen, denen wir ohne Ausnahme auch in allen anderen 
Gruben begegnen. 

Was speziell die Gefahr der Bleivergiftung anbelangt, so ist 
hervorzuheben, dass sowohl der Häuer wie der Schlepper mit dem 
bleihaltigen Material in unmittelbare Berührung kommt. Wie bereits 
angedeutet, nimmt der Häuer sofort nach dem Sprengen eine aller¬ 
dings nur oberflächliche Sonderung des Hereingewonnenen nach hal¬ 
tigem uud unhaltigem Material vor, aber auch abgesehen hiervon 
lagern sich sowohl beim Bohren wie bei der Lösung des Gesteins 
allmählich auf den Händen, den Armen, dem Gesicht und den Haaren 
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feine, bleierzhaltige, staubförmige Partikelchen ab, die auch in die 
Eingangspforten der Atmungs- und Verdauungswege, in Nase und 
Mund, eindringen und von hier mittelst des Speichels, des Kautabaks, 
der Speisen und Getränke in den Magen gelangen. Der Schlepper 
hat fast nur Gelegenheit, seine Hände zu verunreinigen. Es ist 
natürlich, dass die Verstäubung und somit die Einatmung bleihaltiger 
Partikelchen in besonders grossem Umfange in solchen Gruben ein- 
treten wird, in denen das Gestein trocken oder doch nahezu trocken 
ansteht. 

Trotz dieser reichlichen Gelegenheit zur Verunreinigung des 
Körpers mit bleierzhaltigem Material ist bisher nicht ein einziger 
sicherer Fall von Bleivergiftung festgestellt worden, wie sich gleich¬ 
lautend aus den Erfahrungen der Grubenarbeiter und der Leiter der 
Gruben, sowie aus den Statistiken der verschiedenen Länder ergibt. 
Diese Erfahrung findet dadurch ihre Erklärung, dass das Blei in 
nahezu allen für die Verhüttung in Frage kommenden, mit anderen 
Metallen und Gangarten innig verwachsenen Bleierzen in Form von 
Schwefelblei auftritt, welches in den Körpersäften nahezu unlöslich 
ist. Kohlensaures Blei (Weissbleierz), welchem zweifellos eine grössere 
Gefahr innewohnt, kommt namentlich auf dem Kontinent in so ge¬ 
ringen Mengen vor, dass es vielfach nur als Samraelobjckt dient. 

Während der Bleigehalt der Erze für die Gesundheit der 
Arbeiter in den Bleigruben völlig in den Hintergrund tritt, erfordert 
die Staubentwicklung, namentlich bei der Bohrarbeit, unsere regste 
Aufmerksamkeit. Beim Bohren mit der Hand ist die Bildung staub¬ 
förmiger Massen selbst dann nicht sehr gross, wenn der Häuer sorglos 
und leichtfertig seine Arbeit ohne Berieselung der Bohrlöcher ver¬ 
richtet, weil das Hand bohren in dem harten Gestein nur langsam 
vonstatten geht. Geradezu dichte Wolken fein verteilten Staubes um¬ 
hüllen dagegen den Arbeiter und die weitere Umgebung, wenn Spreng¬ 
löcher ohne andauernde Berieselung derselben mit der Maschine ge¬ 
bohrt werden. 

In wenigen Sekunden konnte ich in der Nähe der Bohrlöcher 
50 ccm fassende Schachteln mit Staub füllen; wesentlich langsamer 
gelang es mir, bei der Handbohrung die gleiche Menge zu gewinnen. 
Von den so erhaltenen Staubarten habe ich die folgenden drei Mikro¬ 
photogramme (bei ca. 90facher Vergrösserung) hergesteilt, welche 
dartun, dass sich beim Bohren ein äusserst feiner Staub entwickelt 
und dass auch dessen feinste Partikelchen zumeist scharfe Ränder 
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besitzen und zum Teil in Spitzen auslaufen. Das Bohrmehl ist in¬ 
folge der feinen Verteilung äusserst llugfähig und dringt mit der 
Atmungsluft in grossen Mengen durch die Luftröhre bis zu den 
Lungenbläschen vor, wo es in gleicher Weise, wie der Staub bei der 
Arbeit der Steinhauer, Steinbildhauer und Metallschleifer, tiefgreifende 
Entzündungen mit Verdichtung des Lungengewebes erzeugt und durch 

Abb. 1. 



.Mikrophotogramm von Bohrmehl bei Bohrung durch Schwcrspath. 


die hierdurch bedingten Veränderungen der Ansiedelung der Tuberkcl- 
bazillen Vorschub leistet. Dementsprechend haben sich seit Einfüh¬ 
rung der Bohrmaschine die Fälle von Lungentuberkulose gerade unter 
den Häuern sehr vermehrt, und, wie ich besonders im Oberharz den 
übereinstimmenden Mitteilungen der Knappschaftsärzten, der be¬ 
teiligten Arbeiter und dem Grubcnleiter entnehmen konnte, wird seit 
jener Zeit vielfach eine schon frühzeitige Invalidisierung der Häuer 
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notwendig, die, einmal an Lungentuberkulose erkrankt, auch dann 
nicht mehr in ihrem Berufe tätig sein können, wenn sie aus den 
Lungenheilanstalten mit erheblicher Besserung entlassen worden sind. 
Die gleichen Erfahrungen mit den nachteiligen Folgen der Bohr¬ 
maschine sind in England gemacht worden 1 ). 

Nach dem Bericht der englischen Grubeninspektoren J. S. Hal- 
dane, Joseph Mertin und R. Artur Thomas über den Gesund- 

Abb. 2. 



Mikrophotogramm von Bohrmehl bei der Bohrung durch Grauwacke. 

heitszustand der cornwallisischen Bergleute an den Staatssekretär des 
Innern war die Sterblichkeit unter den Arbeitern in den Zinngruben 
bei Personen im Alter von über 40 Jahren von jeher hoch gewesen. 
Neuerdings hat jedoch die Zahl der Todesfälle auch bei den jüngeren 
Arbeitern erheblich zugenommen. In den Jahren 1000—1902 war 


1) Zeitschr. f. Gewerbehygiene etc. Wien 1904. 
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die Sterblichkeit bei den Arbeitern im Alter von 25—50 Jahren 
3—4 mal grösser als unter der Belegschaft der englischen Kohlen- 
und Eisenbergwerke. Diese hohe Sterblichkeit wurde durch Lungen¬ 
krankheiten, besonders Lungenschwindsucht, verursacht. Die Todes¬ 
fälle infolge dieser Krankheit waren bei ihnen 8—lOmal so häufig 
wie bei den anderen Bergwerksarbeitern. Hauptsächlich waren 

Abb. 3. 



Mikrophotogramm von Bohrmehl bei der Bohrung durch Bleierz. (Handbolirung.) 


die Mannschaften betroffen, die mit der Bohrmaschine ge¬ 
arbeitet hatten. Von 142 bei diesen Leuten beobachteten Todes¬ 
fällen waren 120 durch Schwindsucht und 13 durch andere Krank¬ 
heiten der Atraungsorgane verursacht. Die Bedienung der Bohr¬ 
maschine hatte eine 15 mal grössere Sterblichkeit an Erkrankungen 
der Atmungsorganc und eine 8 mal grössere Gesamtsterblichkeit als 
die übrigen Arbeiter des Bergwerksdistriktes aufzuweisen. 
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Das durchschnittliche Alter der Verstorbenen war 37,2 Jahre, 
während die nicht mit der Bohrmaschine arbeitenden Bergleute ein 
Durchschnittsalter von 53 Jahren erreicht hatten. Die Ursache dieses 
ungünstigen Gesundheitszustandes wird allgemein auf das Einatmen 
des Staubes, der sich beim Bohren, Sprengen und Fördern des Ge¬ 
steins bildet, zurückgeführt, wenn auch in diesen Zinngruben noch 
andere gesundheitsschädliche Umstände mitwirken mögen. 

Um den feinen Gesteinstaub unschädlich zu machen, der sich 
beim Bohrmaschinenbetriebe in grossen Mengen entwickelt, ist von 
der Königlichen Berginspektion in Clausthal folgende zweckmässige 
Einrichtung getroffen worden: 

Abb. 4. 



Auf sämtlichen Strecken ist eine Rohrleitung von 54 mm lichtem 
Durchmesser verlegt, die an ein Wasserbassin von 2—3 cbm Inhalt 
angeschlossen ist. Das Bassin ist so aufgestellt, dass es regelmässigen 
Zufluss von reinem Wasser hat und dass in der Leitung an allen 
Verbrauchsstellen stets ein Druck von 2—4 Atm. vorhanden ist. 

Von der Hauptleitung zweigen 1-zöllige Gasrohre nach den ein¬ 
zelnen Betriebspunkten ab, die etwa 5—6 m vor dem Arbeitsort 
endigen. An die Gasrohre schliessen Gummischläuche von 14 mm 
lichtem Durchmesser an, welche in 1 m lange, 2,3 mm weite Mannes¬ 
mann-Röhrchen auslaufen. Zwischen Röhrchen und Gummischlauch 
ist ein Ventil eingeschaltet. 
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Beim Gebrauch wird das Röhrchen neben dem Bohrer in das 
Bohrloch gesteckt (siehe Skizze) und das Ventil geöffnet. Das heraus¬ 
spritzende Wasser schlägt den sich bildenden Gesteinstaub nieder und 
führt ihn mit sich durch die Bohrlochsöffnung ab. 

Die Anlagekosten für eine 100 m lange Hauptleitung mit 17 an¬ 
geschlossenen Betriebspunkten betragen: 


1. für ein Sammelbassin 2 cbm Wasser haltend . 

2. für 155 Stück schmiedeeiserne patentgeschweisste 
Rohre 60 mm einschliessl. T-Stücke und Krümmer 

3. für 95 Stück Gasrohre mit Bogenstücken . . 

4. für 15 „ Gummischläuche von je 6 m Länge 

5. für Montage. 


32,00 M. 

882,50 „ 
332,95 „ 
377,20 „ 
175,35 „ 


Zusammen 1800,00 M. 


Die für die Verhütung der Staubentwicklung beim Bohren ver¬ 
wendeten, nicht sehr erheblichen Kosten werden durch die Erhaltung 
eines gesunden Arbeiterstammes und durch die Ersparung sehr er¬ 
heblicher Aufwendungen für die Unterstützung der kranken und inva¬ 
liden Arbeiter reichlich aufgewogen. 

Die körperliche Anstrengung, welche mit der Bergarbeit verknüpft 
ist, die mannigfachen gesundheitlichen Gefahren, die Entbehrung des 
Tageslichts bei der langen Arbeitszeit, die Nässe des Gesteins und 
der durchfeuchtete Erdboden, an anderen Stellen die Staubentwicklung, 
sowie der Umstand, dass die Weiterführung nicht überall frische Luft 
zuführt, lassen einen weitgehenden Betriebsschutz auch in den Blei¬ 
gruben als unabweislich erscheinen. Ich unterlasse es jedoch, auf 
dieselben näher einzugehen, weil die zu ergreifenden Massnahmen für 
die Bleierzgruben nichts Charakteristisches an sich haben und die 
sorgfältige Durchführung der in allen Kulturländern erlassenen Vor¬ 
schriften eine der Entwicklung der Technik entsprechende Sicherung 
der Arbeiter gewährleisten würde. Bezüglich des Verwendungs¬ 
schutzes der Arbeiter sei hervorgehoben, dass jugendliche Arbeiter 
unter 18 Jahren und Arbeiterinnen überhaupt nicht, erwachsene männ¬ 
liche Arbeiter nur dann, wenn sie vom Knappschaftsarzt für gesund 
und kräftig befunden sind, zur Grubenarbeit zugelassen werden dürfen. 
Die tägliche Arbeitsdauer untertage sollte acht Stunden nicht über¬ 
schreiten. 
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Aufbereitung der Erze. 

Das in der Grube gewonnene bleihaltige Erz ist nur ausnahms¬ 
weise so rein, dass es unmittelbar zur Verhüttung geeignet ist; in der 
Regel bedarf es noch der Aufbereitung, welche den Zweck hat, das 
Erz von dem tauben Gestein und, wenn mehrere Erze miteinander 
vereinigt (verwachsen) sind, diese von einander zu trennen. 

Die erste nur grobe Scheidung der Erze von dem tauben Gestein 
erfolgt, wie bereits erwährt, schon vor Ort, um nicht unbrauchbare 
Masse zutage zu fördern; die zweite Sonderung geschieht über Tage, 
wo Arbeiterinnen und jugendliche Arbeiter die verwachsenen Stücke 
des auf der Erzhalde aufgeschütteten Erzhaufwerks mit Fäusteln 
(Hämmern) zerschlagen, die Gangart beiseite werfen und die erz¬ 
haltigen Teile, soweit möglich, in unmittelbare verhüttbare (hütten¬ 
reife) und in weiter aufzuarbeitende Erze sondern. Weder die Schei¬ 
dung des Hereingewonnenen auf der Grube, noch selbst eine weit¬ 
gehende Zerkleinerung des Erzhaufwerks auf der Erzhalde genügt, um 
eine auch nur einigerraassen vollständige Scheidung oder Anreicherung 
der Erze zu erzielen. Dies ist nur dann der Fall, wenn das Bleierz 
von der unhaltigen Substanz lose umschlossen ist. Sind die Erze da¬ 
gegen, was als Regel zu gelten hat, innig mit einander verwachsen, 
so bedarf es zur Aufschliessung der mineralischen Substanz mannig¬ 
facher Hilfsmittel. Bei dieser Aufschliessung, Aufbereitung genannt, 
kommen im wesentlichen in Frage: 

1. Das Zerquetschen oder Zerdrücken des Materials, wenn das¬ 
selbe seine Bestandteile in grobem Korn enthält, 

2. Zerhämmern, Pochen oder Mahlen desselben, wenn die Ver¬ 
mengung der mineralischen Substanz mit der Gangart oder 
mit verschiedenen mineralischen Substanzen untereinander 
eine recht innige ist, wenn das Mineral also fein ver¬ 
wachsen ist; 

3. die Trennung des haltigen Korns vom unhaltigen aus den 
durch die obigen Verfahren künstlich hergestellten Gemengen 
von Körnern. 


Das Wesen der Aufbereitung besteht demnach in einer stufen¬ 
weisen Zerkleinerung des Erzhaufwerks in der Weise, dass man zu¬ 
erst Haufwerk von gröberem Korn herstellt und aus demselben alle 
unhaltigen Massen und das bereits verhüttbare Erz ausscheidet, dass 
man hierauf das verbliebene verwachsene Haufwerk auf immer weitere 
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Stufen der Zerkleinerung bringt und aus demselben wiederum so viel 
wie möglich reines Erz auszuscheiden sucht, bis man schliesslich 
Schlämme erhält, aus dem die letzten noch gewinnbaren Erzteilchen 
ausgeschieden werden. 

Wenn wir von der bereits beschriebenen Handscheidung, die zu¬ 
dem nicht auf allen Aufbereitungsanstalten ausgeführt wird, an dieser 
Stelle absehen, so ist als erste vorbereitende Zerkleinerung die Arbeit 
auf den Steinbrechern anzuführen; die weitere Zertrümmerung ge¬ 
schieht mit Hilfe von groben und feinen Walzen, Pendelmühlen, Poch¬ 
werken und Kugelmühlen; die Trennung der zerkleinerten Massen 
nach der Korngrösse mit Hilfe von gelochten Trommeln, sogenannten 
Separationstrommeln, die Ausscheidung der Erze aus den verschie¬ 
denen Korngrössen durch Setzmaschinen, aus den feinsten Teilen des 
Haufwerks mit Hilfe von Herden verschiedenster Konstruktion 
(Bartsch-Herde, Bittinger-Hcrde, Barcher RundrHerde usw.). 

So hohes Interesse auch die einzelnen Arbeitsmaschinen vom 
technischen Standpunkte aus beanspruchen, weil von ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit die Ausnutzung der rohen Erze abhängt, so genügt es für 
die vorliegende . Abhandlung, welche die gesundheitliche Bedeutung 
der Betriebe, in erster Reihe den Schutz der Arbeiter gegen die Ge¬ 
fahr der Bleivergiftung, ins Auge fasst, die Arbeitsnachweise in kurzen 
Zügen zu schildern, zumal nur an wenigen Arbeitspunkten eine Ge¬ 
fährdung der Gesundheit in Frage kommt. 

Der Schilderung des Ganges der Aufbereitung werde ich meine 
eignen Beobachtungen im oberschlesischen und Harzer Erzrevier, so¬ 
wie das Lehrbuch von Billharz zugrunde legen. 

Die auf der Grube geförderten, zuweilen schon oberflächlich ge¬ 
schiedenen Roherze werden auf Kippwagen zum Waschen angefahren 
und auf Stangenroste, deren Abstände 80 mm betragen, umgestürzt. 
Die über 80 mm im Durchmesser betragenden, daher auf dem Stangen¬ 
rost zurückgehaltenen Stücke werden auf Steinbrechern zerkleinert und 
sodann mit dem Haufwerk unter 80 mm Durchmesser, welches in eine 
Vorratstrommel fällt, in einer grossen Läutertrommel gewaschen. Der 
hier von den Stücken geschiedene erzhaltige Schlamm gelangt in die 
Spültrommel und aus dieser in die Schlammwäsche. Aus der Läuter¬ 
trommel geht das gewaschene Haufwerk in eine Vortrommel über, auf 
der infolge der verschiedenen Lochweiten des durchlöcherten sieb¬ 
artigen Mantels der Reihe nach gröberes, mittleres und feineres Korn 
ausgeschieden wird. Das gröbere Haufwerk gelangt in Grobkern- 
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niaschinen, das feinere in Separationstrommeln, wo es in eine Reihe 
von Korngrössen zerlegt und dann den der Korngrösse entsprechenden 
Setzmaschinen zugeführt wird; das feinere Korn geht teils unmittelbar 
in die Schlammwäsche, teils vorher noch auf Separationstrommeln und 
dem Durchmesser des Kornes entsprechende Setzmaschinen. Die 
groben Stücke fallen von der Spültrommel aus durch einen ab¬ 
schüssigen, gedeckten Kanal auf einen rotierenden Klaubtisch, auf 
welchem das zugelassene Material von jugendlichen und weiblichen 
Arbeitern nach reinem Erz, verwachsenem Erz und taubem Gestein 
geschieden wird. 

Die reinen, hüttenreifen Erzstücke scheiden aus der Aufbereitung 
aus, ebenso das taube Gestein, welches auf die Halde gestürzt wird. 
Die verwachsenen Stücke dagegen, die den Bleiglan/, enthalten, werden, 
so weit sie nicht zu gross sind und auf die Steinbrecher zurück¬ 
gegeben werden müssen, auf groben Walzwerken zerkleinert, durch 
Separationstrorameln in verschiedene Korngrössen geschieden und den 
entsprechenden Setzmaschinen zugeführt. 

Die Setzmaschine stellt einen aus Holz, neuerdings fast nur 
noch aus Gusseisen hergestellten Kasten dar, der durch eine nur 
wenig über die halbe Kastenhöhe herabgehende Scheidewand in zwei 
Hälften geteilt ist, von denen die eine die Kolben, die andere das 
fest eingelegte Sieb enthält. Jede Seite besteht aus mehreren, 3 bis 
5 Fächern. Jedes Fach auf der Siebscite enthält ein Graupen- oder 
Granalienbett, d. i. eine etwa 50—60 mm hohe Lage von Erzstück- 
chcn von gleichem spezifischen Gewicht, aber etwas grösserem Um¬ 
fange als die Erze, welche sich in diesem Fach absetzen sollen. Jedem 
Fache der Siebseito entspricht auf der Kolbenseite ein Setzkolben, ein 
heberartiges Gefäss, durch welches das hierher kontinuierlich zu- 
flicssende Wasser in vertikaler Richtung auf- und niederbewegt wird, 
während der trübe, nur das Erzgemenge zuführende Strom, in hori¬ 
zontaler Leitung zugeleitet wird. Die vereinigte Wirkung des Stromes 
in horizontaler, des Kolbens in vertikaler Richtung bedingt, dass die 
ohne Unterbrechung auf die Setzmaschinen gelangenden Erze sich 
nach ihrem spezifischen Gewicht verschieden schnell absetzen, dass 
sich also in dem ersten Fache die spezifisch schwersten Teile nieder- 
schlagen, und durch die sich dauernd in Auf- und Abwärtsbewegung 
befindlichen Graupen hindurch auf das Sieb und durch dieses hindurch 
in die darunter befindlichen Behälter gelangen. 

Je nach der Zusammensetzung der aufzubereitenden Erze erhält 
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man in den einzelnen Fächern verschiedene Produkte, so in der Auf¬ 
bereitungsanstalt der Blei-Scharley-Grube in Oberschlesien, 
im ersten Fache Bleierze, 
im zweiten Fache zinkisch-bleiische Erze, 
im dritten und vierten Fache Zinkerze, 

im fünften Fache ein Zwischenprodukt, welches nochmals auf 
die gleiche Setzmaschine aufgegeben wird. 

Der Uebergang, d. h. die über das letzte Fach mit dem Wasser 
raitgeschwemmten Massen sind taubes Gestein. 

In der Aufbereitungsanstalt der Grube Wohlfahrt bei Wilde¬ 
mann im Oberharz wird gewonnen: 

ira ersten und zweiten Sieb reiner Bleiganz, 
im dritten Sieb reiches Mittelprodukt (viel Bleiglanz enthaltend), 
im vierten Sieb armes Mittelprodukt (wenig Bleiglanz enthaltend). 
Der Uebergang ist auch hier wieder taubes Gestein. 

Die zinkisch-bleiischen Erze bzw. die Mittelprodukte werden zum 
Zwecke der weiteren Scheidung und Anreicherung auf feinen Walz¬ 
werken zerkleinert und nach vorgängiger Separation in verschiedene 
Korngrössen mit Hilfe von Separationstrommeln von neuem der Setz¬ 
arbeit auf Setzmaschinen von entsprechender Lochweite unterworfen. 

So wird im Laufe des Aufbereitungsverfahrens der bei weitem 
grösste Teil der Blei- und Zinkerze in den verschiedensten Korn¬ 
grössen ausgeschieden. Die feinsten Erzteile bzw. Schlämme von 
weniger als l x / 2 mm Korngrösse gelangen in die Schlaramwäsche, wo 
sie mit Hilfe von Spitzkästen ebenfalls auf Grund des verschiedenen 
spezifischen Gewichts der einzelnen Körner geschieden (klassifiziert) 
bzw. angereichert werden, sodann zu gleichem Zwecke auf Setz¬ 
maschinen. Die aller feinsten, teils von den Schlammsetzmaschinen, 
teils von den Waschtrommeln kommenden Erzteilchen werden auf 
Herden verschiedener Konstruktion weiter verarbeitet und mit Hilfe 
von gleichmässig zufliessendem Wasser ähnlich wie auf den Setz¬ 
maschinen in reines Produkt, Zwischenprodukt und taubes Material 
geschieden. 

Die gesundheitliche Bedeutung der Aufbereitungsarbeit und deren 
Beziehung znr Gefahr der Bleivergiftung. 

Die Aufbereitungsarbeiten vollziehen sich somit zum grössten 
Teile auf nassem, zu einem geringeren auf trockenem Wege. 

Bei der nassen Arbeit ist eine Gefährdung des Körpers durch 
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Aufnahme bleihaltiger Teilchen ausgeschlossen. Eine gesundheitliche 
Schädigung kann nur durch das Hantieren in kaltem Wasser und die 
Durchnässung der Kleider eintreten, und wir werden nicht fehl gehen, 
wenn wir insbesondere einen Teil der rheumatischen Erkrankungen 
und der akuten Entzündungen der Luftwege bei den Arbeitern der 
Aufbereitungsanstalten auf diese Ursache zurückführen. Schutz gegen 
die Durchnässung und deren Folgen bietet einmal die zweckmässige 
Einrichtung des Fussbodens, welcher glatt, vollkommen abgedichtet 
und an denjenigen Stellen, wo eine Verspritzung oder ein Ueberlaufen 
von Wasser erfolgt, nach einer Abflussrinne hin geneigt sein muss, 
sodann Vorsicht der Arbeiter beim Bedienen der Maschinen und sorg¬ 
fältige Trocknung der durchnässten Hautstellen und Umkleiden beim 
Verlassen der Arbeitsstätte. 

Auf trockenem Wege erfolgt die Handscheidung, welcher 
die geförderten Erze auf einzelnen Werken unterliegen, das Auf¬ 
geben der Erze auf den Stabrost und die Zerkleinerung im 
Steinbrecher, auf Walzwerken und in Kugelmühlen. 

Die qualitative Zusammensetzung des bei der Handscheidung 
auffliegenden Staubes hängt von der Natur der geförderten Erze und 
der Gangart ab und weist demnach selbst in benachbarten Auf- 
bercitungsanstalten oft weitgehende Unterschiede auf. Neben Erz¬ 
teilchen, die aus Bleiglanz, Kupferkies, Kupferblende, Zinkblende, 
Galmei und Gemengen derselben und anderen Materialien bestehen 
können, begegneten wir fein verteilten Partikelchen der Gangart, wie 
Dolomit, Quarz, Schwerspat, Spateisenstein, Grauwacke, Schiefer usw. 
Morphologisch sind die Staubgemenge wenig von einander verschieden, 
da sic sämtlich feinste, spitzige, zackige, kantige Moleküle enthalten. 
Indessen sind die Staubmengen, die sich bei dieser Arbeit entwickeln, 
in der Regel nicht sehr reichlich, weil die Erzstücke fast immer noch 
einen erheblichen Teil der Grubenfeuchtigkeit besitzen. Da diese 
Handscheidung zudem unter freiem Himmel ausgeführt wird und die 
Arbeiter sich so aufstellen können, dass der Staub von ihnen weg¬ 
geweht wird, bedingt diese Beschäftigung nur geringe Gefahr für die 
Gesundheit und kann ohne Bedenken Arbeiterinnen und jugendlichen 
Arbeitern überwiesen werden; insbesondere sind Bleivergiftungen 
hierbei bisher nicht beobachtet worden, was sich daraus erklärt, dass 
das Schwefelblei an und für sich in den Körpersäften fast unlöslich 
ist, andererseits der Bleiglanz in den Bleierzen zumeist mit anderen 
Erzen und mit der Gangart fein verwachsen, fast niemals als reines 
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Schwefelblei vorkommt. Nur wenn die Erze bereits längere Zeit im 
Freien gelagert haben, sind die oberen Schichten, namentlich bei 
trockner, heisser Witterung, ausgetrocknet und mit Staub bedeckt, 
der zum grössten Teile von dem Hüttenhofe oder von der Strasse 
hergeweht ist. Um die Arbeiter vor dieser an und für sich nicht 
erheblichen Gesundheitsgefahr zu bewahren, ist es angezeigt, das zu 
bearbeitende Material tüchtig zu besprengen. Da man indessen cr- 
fahrungsgemäss damit rechnen muss, dass die Arbeiter selbst bei 
gefährlichen, geschweige denn bei ungefährlich erscheinenden Ver¬ 
richtungen eine oft unbegreifliche Sorglosigkeit und Leichtfertigkeit 
zur Schau tragen, ist es angezeigt, an allen Arbeitsstellen, an denen 
eine Besprengung des Materials als vorbeugende Massregel in Frage 
kommt, genügende Wassermengen bereit zu stellen, am zweckmässig- 
sten durch Anlage einer Schlauchleitung, welche mittels Streudüsen 
eine bequeme und wirksame Anfeuchtung ermöglicht. 

Die gleichen Gesichtspunkte sind für die Aufgabe des Materials 
auf den Stabrost und die Zerkleinerung der Erze durch den Stein¬ 
brecher massgebend. Eine sorgfältige Besprengung der Erze macht 
die Tätigkeit an diesen Arbeitspunkten ungefährlich. 

Belangvoller ist die Zerkleinerung des durch die Erzwäsche, zum 
Teil auch schon durch die Handscheidung gewonnenen Bleierze auf 
Walzwerken und besonders in Kugelmühlen. 

Das Walzwerk besteht aus zwei walzenförmigen, harten Körpern, 
welche fest gegeneinander gedrückt, bei der Drehung des einen von 
rechts nach links, des andern von links nach rechts die zwischen 
dieselben gebrachten Massen zerquetschen. Das Grobkorn wird, wenn 
wir unserer Betrachtung die Arbeitsweise auf der Königlichen Friedrichs¬ 
hütte zugrunde legen, in einen Trichter geworfen, unter dem sich ein 
Aufgabeapparat zur gleichmässigen Verteilung des Walzgutes für das 
Walzwerk befindet. Das durch die Walzen zerkleinerte Erz wird mit 
einem Becherwerk hochgehoben und geht über eine Siebtrommel, aus 
der das feinere Material in Füllrümpfe fällt, während das gröbere 
durch eine Rösche (Rinne) nach dem Feinwalzwerk zurückgeschafft 
und weiter auf die gewünschte Korngrösse (in der Regel 3 mm) zer¬ 
kleinert wird. Wird das Erzhaufwerk vor dem Aufgeben auf den 
Fülltrichter angefeuchtet, so ist jede Gefahr der Staubbelästigung 
beseitigt. 

Eine genügende Befeuchtung des Erzgutes vor dessen Aufgabe 
verhindert auch bei der Verwendung von zweckmässig gebauten 
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Kugelmühlen jede Staubbildung. Die Einfüllöffnung, durch welche 
das Erzgut in das Innere der Kugelmühle gebracht wird, muss ent¬ 
weder durch eine in die Eintragslatte eingebaute Verschlussklappe 
nach aussen abgedichtet, oder der aus dem Innern herausdringende 
Staub durch sicher wirkende Schlote ins Freie abgeführt werden. 
Letztere Einrichtung ist die unzweckmässigere, weil deren Wirkung 
bei ungünstigen Winddruck- und Temperaturverhältnissen versagt. 
Die Kugelmühle selbst muss nach aussen vollkommen abgedichtet 
sein, und die Entleerung derselben darf erst erfolgen, wenn sich der 
Staub im Innern vollkommen abgesetzt hat. Besser noch ist die 
automatische Entleerung in Behälter, die von dem Arbeitsraume völlig 
abgeschlossen sind. 

Die Gefahren, welche bei unzweckmässiger Anlage der Ein¬ 
richtung entstehen, beleuchtet treffend der Bericht der österreichischen 
Untersuchungskommission 1 ): „Bei der allgemeinen Besichtigung am 
11. April 1904 konnte wahrgenommen werden, dass 10 für die Zufuhr 
des Erzgutes und zum Füllen der Kugelmühlen verwendete Arbeiter 
in einer Staubatmosphäre ihre Tätigkeit verrichteten. Das Material 
schien mit Wasser nicht besprengt zu sein; hingegen war zur Zeit 
einer Luftprobeentnahme am 15. April eine Anfeuchtung in hinläng¬ 
licher Weise erfolgt. Ein Hydrant mit Schlauchleitung erleichtert 
beim Auslauf des Erzmehles die Anfeuchtung. Zu erwähnen wäre 
noch, dass ungefähr 50—80 cm über den Einfüllöffnungen quadratische, 
über Dach führende Holzschlote angebracht sind, die bei günstigen 
Winddruckverhältnissen imstande sind, einen Teil des entstehenden 
Staubes ins Freie abzuführen. Immerhin wurden in 28 1 knapp bei 
den arbeitenden Personen aspirierter Luft beim Einfüllen noch 0,4 
und beim Ablauf 0,5 mg Blei als Bleioxyd berechnet nachgewiesen“. 

Der bei der Zerkleinerung des Erzgutes auf den Walzwerken 
und in Kugelmühlen entstehende Staub ist wesentlich feiner als bei 
den sonstigen trockenen Arbeiten in den Aufbereitungsanstalten und 
gelangt mit der Atmungsluft in die tieferen Luftwege, wo er, ebenso 
wie das Bohrmehl bei dem Bohren von Sprenglöchern, in die Tiefe 
greifende Entzündungen hervorrufen und durch diese der Ansiedelung 
der Tuberkelbazillen Vorschub leisten kann; zudem ist nicht völlig 


1) Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ur¬ 
sachen und Bekämpfung. I. Teil. Bericht über Erhebungen in Blei- und Zink¬ 
hütten, Wien, Alfred Holder, 1905, S. 4 und 5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die hygienische Bedeutung der Förderung u. Aufbereitung von Bleierzen etc. 141 

von der Hand zu weisen, dass das allerdings nur schwer lösliche 
Schwefelblei durch die flüchtigen Fettsäuren der mit Schweiss be¬ 
deckten Haut oder durch die Körpersäfte in geringen Mengen in 
lösliche Bleiverbindungen übergeführt wird und bei langer Einwirkung 
der gleichen Schädigung schliesslich zur chronischen Bleivergiftung führt. 

Die Verhütung der Staubentwicklung ist somit auch in den Auf¬ 
bereitungsanstalten für Bleierze und bleihaltige Erze eine dringliche 
Förderung des Arbeiterschutzes, zumal durch diese Massregel die an 
und für sich nur geringe Gefahr der Bleivergiftung beseitigt werden 
kann. 
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Kritik der gegenwärtig gebräuchlichen Methoden zur 
Verhinderung der Milchverderbnis durch Schmutz 
und Bakterien vom Standpunkt der öffentlichen 

Gesundheitspflege. 

Von 

Oberarzt Dr. Konow, Detmold. 


Das Bestreben einer rationellen Milchwirtschaft geht dahin, un¬ 
schädliche, möglichst schmutz- und bakterienfreie Milch zu beschaffen, 
welche in ihrem chemischen und physikalischen Verhalten keine Unter¬ 
schiede von normaler, genuiner Milch darbietet. Die lange Reihe der 
zur Erreichung dieses Zieles empfohlenen und angewandten Verfahren 
legt davon Zeugnis ab, dass noch einer jeden Methode Mängel an- 
hafteD, welche ihrer allgemeinen Einführung entgegenstehen. In der 
Vereinigung des Gegensatzes Herstellung möglichst schmutz- und bak¬ 
terienfreier Milch und gleichzeitige Erhaltung ihres Normalzustandes 
liegt eine der vornehmsten, praktischen Aufgaben der heutigen Hygiene. 

Die Durchführung dieser Forderung ist vor allem dadurch er¬ 
schwert, dass die Gewinnung, die Aufbewahrung und die Verwendung 
der Milch im Haushalt grösstenteils in die Hände solcher Personen 
gelegt ist, welche der Idee einer bakteriellen Infektion und bak¬ 
teriellen Zersetzung der Milch sowie der Vorstellung von der Art und 
Weise ihres Zustandekommens völlig ahnungslos gegenüberstehen. 
Will man wirklich Verbesserungen der Milch in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung erreichen, so muss man sich, wie es jetzt das Kaiserliche 
Gesundheitsamt mit seinem Milchmerkblatt tut, belehrend an alle die 
Kreise wenden, durch deren Hände die Milch, vom Augenblick des 
Melkens bis zur Darreichung an den Säugling geht, und sie für die 
Erfüllung der gesundheitlichen Forderungen zu gewinnen suchen. 

Kaum ein anderes Nahrungsmittel erleidet so leicht und rasch 
wie die Milch auf dem Wege von der Gewinnung bis zum Genuss 
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Veränderungen, welche die Bekömmlichkeit derselben derart beein¬ 
trächtigen, dass unser wertvollstes Nahrungsmittel zu einer bedenk¬ 
lichen Gefahr für die Gesundheit werden kann. Und diese Gefahr ist 
um so ernster, weil gerade die schwerste Milch Verderbnis, die durch 
pathogene Keime, nicht an äusserlich sichtbaren Veränderungen der 
Milcheigenschaften von seiten des Laien und auch nur umständlich 
von Sachverständigen erkannt werden kann. 

Innerhalb der Milchdrüse der gesunden Kuh ist die Milch keim¬ 
frei. Dieser Satz muss die Grundlage aller Milchhygiene bilden. Er 
spricht von vorneherein allen Methoden das Urteil, welche von der 
verunreinigten Milch als Voraussetzung ausgehend diese erst keimfrei 
machen wollen. So notwendig diese Methoden zur Zeit allerdings 
noch sein mögen, so wenig aussichtsreich sind sie gegenüber dem 
Verfahren, welches den Hauptwert auf eine möglichst schmutz- und 
bakterienfreie Gewinnung der Milch legt. Wenn dieses Verfahren 
heute noch nicht in der Landwirtschaft durchgeführt ist, so trägt diese 
wohl nur den kleineren Teil der Schuld daran. Es ist dazu unbedingt 
nötig, dass das Publikum den Landwirten einen höheren Preis für die 
Milch bewilligt, wenn dieses notwendige Nahrungsmittel in tadelloser 
Beschaffenheit geliefert werden soll. Dazu ist aber wiederum Vorbe¬ 
dingung, dass die auch heute noch verbreitete Ansicht im Publikum 
ausgerottet wird, dass der Kuhschmutz eine unvermeidliche und un¬ 
schädliche Zugabe der Milch bildet. Abgesehen von aller Unappetit- 
lichkeit schädigt der Schmutz, welcher aus Kot, Haaren, Epidermis- 
schuppen und Futterpartikeln besteht, die Milch durch Verkürzung 
der Haltbarkeitsdauer infolge seines grossen Reichtums an Bakterien. 
Aber ausser diesen während der ohne genügende Vorsichtsmassregeln 
vorgenommenen Melkarbcit in die Milch gelangenden Schmutzstoffen 
gibt es noch andere Quellen, durch welche die Milch verdorben oder 
für den Menschen schädlich werden kann. Eine erkrankte Kuh selbst 
kann der Milch hochvirulente Keime mitgeben, vor allem, die der 
Tuberkulose, des Milzbrandes und der Maul- und Klauenseuche. Wenn 
auch zur Zeit infolge der staatlichen Kontrolle die Gefahr der Ueber- 
tragung der beiden letzten Krankheiten durch Milchvieh zu den Selten¬ 
heiten gehört, so bildet die Frage der tuberkulösen Infektion durch 
die Milch auch heute noch eine der ungelösten Aufgaben der Hygiene 
und zugleich einen wesentlichen Faktor in der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit überhaupt. Eine dritte nicht minder wichtige 
Quelle der Verunreinigung der Milch durch Krankheitskeime bietet 
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das Personal, das Geschirr und der Staub der Räume, mit denen die 
Milch, wenn sie das Euter verlassen hat, in Berührung kommt. Und 
so gibt es bei dem günstigen Nährboden, welchen die Milch den Mi¬ 
kroorganismen darbietet, eigentlich keinen Krankheitskeim, welcher 
nicht einmal durch die Milch auf Menschen übertragen werden könnte. 
Für den Abdominaltyphus, Diphtherie und Scharlach ist die Milch 
schon oft nachgewiesenermassen der Infektionsträger gewesen. 

Diese Erwägungen sind doch wohl Grund genug, um die Not¬ 
wendigkeit eines energischen Kampfes gegen die Milch Verderbnis nicht 
allein den sachverständigen Kreisen, sondern auch den breitesten 
Schichten der Bevölkerung klarzumachen, auf deren Mitwirkung nun 
einmal nicht verzichtet werden kann. 


Die gegenwärtig gebräuchlichen Methoden zur Verhinderung der 
Milchverderbnis durch Schmutz und Bakterien zerfallen, wie bereits in 
der Einleitung angedeutet, in zwei grundsätzlich verschiedene Ver¬ 
fahren. Das eine, das antiseptische Verfahren genannt, versucht 
die ohne besondere Vorsichtsmassregeln gewonnene Milch nachträglich 
schmutz- und bakterienfrei zu machen; das andere, das aseptische 
Verfahren, will eine schmutz- und bakterienfreie Milch gewinnen und 
in diesem Zustand bis zum Genuss erhalten. 

Die Methoden, welche der Entschmutzung dienen und deren auch das asep¬ 
tische Verfahren zur Zeit noch nicht entraten kann, sind in beiden Fällen die 
gleichen, nur mit dem Unterschied, dass bei der bereits möglichst schmutzfrei ge¬ 
wonnenen Milch die absolute Entschmutzung gelingt, während anderenfalls der 
Schmutzgehalt nur mehr oder weniger verringert wird. 

Das einfachste diesem Zwecke dienende Verfahren wird von Plaut angegeben 
und besteht darin, dass die Milch in einem konisch nach unten verengten Gefäss 
40 Minuten lang stehen gelassen und dann der unten sichtbar angesammelte 
Schmutz durch eine Seitenöffnung abgelassen wird. Dieser Apparat, welcher 
überhaupt nur dem kleinsten Betriebe Rechnung trägt, kann natürlich nur die 
gröberen, zu Boden sinkenden Verunreinigungen entfernen und ist wohl praktisch 
als wertlos zu bezeichnen. Zu den praktisch brauchbaren Methoden sind zunächst 
diejenigen zu rechnen, welche die Milch durch Seihen mit Seihtüchern oder 
Metallsieben oder auch durch eine Kombination von beiden vom Schmutz 
reinigen wollen. Als Seihtuch benutzt man, zweckmässig schon beim Melken, ein 
an den Rändern umgesäumtes Leinentuch mit enger Fadenstellung, welches, um 
ein Hineingleiten in das Melkgefäss zu vermeiden, am Rande desselben mittels 
eiues metallenen Spannringes oder Spanndrahtes befestigt wird und nun als 
Beutel in das Gefässinnerc hineinhängt. Die Wirkung des Seihtuches, welches 
feinere Schmutzteile allerdings auch nicht zurückhält, hängt wesentlich von der 
Sauberkeit des Tuches ab. Dasselbe ist daher vor jedem Gebrauch sorgfältig in 
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Sodalösung auszukochen, dann auszudämpfen und zu trocknen. Das Auswaschen 
mit Seife kann der Milch, welche bekanntlich ausserordentlich empfindlich ist, 
einen widerlichen Beigeschmack verleihen. Während des Gebrauches ist das Seih¬ 
tuch, sobald gröbere Verunreinigungen desselben erkennbar sind, zu erneuern. 

Die Metallmilchsiebe bieten ausser der vereinfachten Art, sie in heisser 
lOproz. Sodalösung sicher keimfrei zu machen, besonders in den zahlreichen Mo¬ 
dellen, welche aus mehreren Seihflächen zusammengesetzt sind, eine erheblich 
bessere Seihleistung. Ihre Form ist abhängig von dein Gefäss, in welches die 
Milch hineingesoiht wird. Am verbreitetsten ist jedoch die Trichterform. Die Seih- 
llächen sind meist am Boden des Siebes oder zugleich auch in der Seitenwandung 
angebracht und bestehen aus einer oder mehreren übereinander gelagerten ebenen 
Flächen. Bei einzelnen patentierten Modellen ragt die Seihflächo auch kugel- oder 
kegelförmig nach oben in den Trichterraum hinein. Diese Siebe bieten den grossen 
Vorteil, dass die Schmutzstofle nach unten abfliessen und nicht auf der Seihfläche 
liegen bleiben. Die Siebbüden, welche in den alten Konstruktionen entweder fest¬ 
gelötet oder nur lose hineingelegt waren, wodurch im ersteren Falle die Reinigung 
erschwert wurde, im letzteren ein Durchgleiten von Schmutzteilchen unter dem 
ltand des Siebes nicht auszuschliessen war, werden in den neuen Modellen durch 
einen federnden Stahldraht in dem Trichter derart festgeklemmt, dass der Rand 
des Siebes so dicht schliesst, dass ein Durchgleiten von Schmutz an dieser Stelle 
absolut verhindert wird, während der auseinandergenommene Trichter mühelos 
und gründlich gereinigt werden kann. Die Seihflächen bestehen aus verzinntem 
oder Messingblech mit nadelstichfeinen Löchern bzw. Schlitzen oder aus einem 
feinen, engmaschigen Metallgewebe (Haarsieb). 

Bei den aus mehreren Seihflächen bestehenden Sieben hat man mit gutem 
Erfolg inbezug auf die Schmutzentziehung dünne, keimfreie Wattelagen zwischen 
zwei Seihllächen eingeschaltet. Von mehreren Landwirten wurde mir jedoch ent¬ 
gegengehalten, dass ein erheblicher Teil des Fettgehaltes der Milch auf dem 
Wattefilter zurückbliebe, und man sieht tatsächlich eine Schicht feinster Fett¬ 
kügelchen der Oberfläche desselben anhaften. Dies bedeutet immerhin einen Nach¬ 
teil. welcher dem Landwirt nicht ohne weiteres zugemutet werden kann. 

Hiermit kommen wir jedoch schon zu dem zweiten mechanischen 
Reinigungsverfahren, dem Filtrieren der Milch. 


Als FilterstofTe dienen einmal faserige Substanzen, wie Watte, Filz, Zellulose 
oder Schwämme, welche nach einmaligem Gebrauch vernichtet werden. Als Dauer¬ 
filter werden Kies und Sand von verschiedener Kornstärke und auch kleine 
Porzellankugeln (Schrot) verwendet und zwar tritt die Milch entweder von oben 
oder von unten in den Filter ein. Der Wert dieser Filter ist in hygienischer Be¬ 
ziehung nur ein bedingter, indem sie zwar, besonders mit dem Seihen kombiniert, 
erheblich bessere Erfolge erzielen, aber eine absolute Entschmutzung auch nicht 
leisten können, geschweige denn, dass die in der Milch suspendierten Mikro¬ 
organismen durch das Filter zurückgehalten würden. Die Menge der durchtretenden 
Keime ist natürlich einmal von ihrer Zahl in der Milch, sodann von Zahl und 
Höhe der Filterschichten sowie von der Feinheit des Filtermaterials und der Filter¬ 
geschwindigkeit abhängig. Von noch grösserem Einfluss ist jedoch bei den Dauer- 
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filtern die Reinigung des Kies- und Sandmaterials, welche in kleineren Betrieben 
kaum und in grösseren, welche mit Dampfeinrichtungen arbeiten, bei der ent¬ 
sprechend grösseren Menge auch nur umständlich durch besondere Wasch- und 
Trockenvorrichtungen zu erzielen ist, so dass der Erfolg mit dem Aufwand an 
Zeit und Arbeitskräften kaum im Einklang steht. Unter dem Gesichtspunkt, dass 
es sich nur um eine Vorreinigung handelt, scheint mir daher das Alfa-Sieb der 
Firma vorm. Carl Thiel & Söhne in Lübeck mit einem eingeschobenen Wattefilter 
in hygienischer Beziehung das Beste zu leisten. 

Einen unvergleichlich viel günstigeren Erfolg inbezug auf die 
Entschmutzung der Milch gewährleistet jedoch das Zentrifugieren» 
welches ja bereits zur Entrahmung der Milch im Molkerei betriebe 
seit längerer Zeit cingeführt ist. 

Handelt es sich jedoch wie in unserem Falle nur darum, eine schmutzfreic 
Vollmilch zu erhalten, ohne dass die Verteilung der Fettkügelchen in der Milch 
verändert wird, so ist die von den Gebrüdern Heine in Viersen erbaute Zentrifuge 
am zweckmässigsten, welche zugleich eine Entlüftung der Milch bewerkstelligt. 
Bei dem Zentrifugieren geht der ganze Schmutzgehalt der Milch mit den an ihnen 
haftenden Bakterien und auch ein grosser Teil der frei suspendierten Mikro¬ 
organismen in den Zentrifugenschlamm, welcher als grauweisse, schmierige Masse 
an den Metallllächen der Trommel festklebt. Man findet in ihm sämtliche Arten 
von Schmutzbestandteilen, wie Futterpartikel, Kotteile, Kuhhaare, Epidermis- 
schuppen und anorganischen Staub, so dass man auf diese Weise eine unter den 
noch zu erwähnenden Kautelen gemolkene Milch wenigstens absolut schmutzfrei 
machen kann. Die Reinigung der Milch von Bakterien gelingt allerdings auch bei 
dieser Methode nicht. Wenn man auch auf Grund zahlreicher Versuche in neuerer 
Zeit annehmen darf, dass auch ein erheblicher Teil der frei im Milohserum ent¬ 
haltenen Bakterien, speziell die spezifisch schweren, wie die Tuberkelbazillen und 
andere pathogene Keime in den Zentrifugenschlamm übergehen, so dass dieser 
etwa siebenmal reicher an Bakterien ist, als die dazugehörige zentrifugierte Milch, 
so ist doch erwiesen, dass ein Teil der Bakterien in den Rahm geschleudert wird 
und auch ein Rest in der Magermilch verbleibt. 

Ausser diesen festen Schmutzbestandteilen enthält nun aber die 
Milch auch noch eine mehr oder weniger grosse Beimengung übel¬ 
riechender Gase, welche dieselbe ausserordentlich leicht und rasch 
aus der sie umgebenden Luft aufniramt und so zäh festhält, dass 
ihre nachträgliche Entfernung nur schwer, eventuell garnicht gelingt. 
Es heisst also auch hier von vornherein dieser Gasverschmutzung 
Vorbeugen. 

Derartig unangenehme Gerüche können nun entweder der Milch bereits im 
tierischen Organismus verliehen sein, oder sind erst nach Verlassen des Euters 
aus der umgebenden Luft aufgenommen. Die ersteren entstammen ungeeigneten 
Futterpflanzen oder Arzneistoffen und machen die Milch für den menschlichen Ge¬ 
nuss unbrauchbar. Die letzteren rühren einmal von dem trotz aller Sauberkeit 

Digitized by Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Kritik d. gegenwärtig gebrauch!. Methoden z. Verhinderung d. Milchverderbnis. 147 


nicht zu vernichtenden Kuhstallgeruch her und ausserdem von zufälligen Bei¬ 
mengungen wie Tabaksrauch oder von im Stall verwendeten desinfizierenden 
Lösungen wie Karbol, Lysol oder Chlorkalk. 

Da sich alle anderen Gerüche durch Achtsamkeit vermeiden lassen, handelt 
es sich für den Landwirt im wesentlichen darum, der Milch den Kuhstallgeruch 
zu entziehen. Abgesehen von der vor dem Melken vorzunehmenden Säuberung 
der Kotrinnen, ist es, wenn nicht in einem besonderen Melkraum gemolken wird, 
notwendig, die Milch so schnell wie möglich aus dem Stall zu entfernen und die 
weiteren Manipulationen in Räumen mit frischer Luft vorzunehmen oder wie es 
meist in Verbindung mit anderen Massnahmen geschieht, die Milch, wie man sagt, 
zu entlüften. Die Heinesche Zentrifuge leistet diese Entlüftung, wie erwähnt, 
während der Entschmutzung durch Mischen der gereinigten Milch mit Luft. In 
anderen Fällen ist über dem später noch zu besprechenden Milchkühler ein Luft¬ 
sehacht angebracht, welcher mittels eines Ventilators die Luft an den über den 
Milchkühler rinnenden, dünnen Milchschichten vorbeisaugt. 


Der erste Teil der Aufgabe, die Milchverderbnis dadurch zu ver¬ 
hindern, dass man eine schmutzfreie Milch herstellt, kann daher 
heute als gelöst bezeichnet werden. Anders steht es jedoch mit der 
Gewinnung einer bakterienfreien Milch. Wenn auch ein grosser 
Teil der Mikroorganismen durch die vorhergehenden Reinigungs¬ 
verfahren zugleich mit den Schmutzstoffen entfernt ist, so bleibt doch 
eine reichliche Zahl von Säurebakterien und pathogenen Keimen 
zurück, welche sich in dem ausgezeichneten Nährboden ständig ver¬ 
mehren und so die Haltbarkeit und Unschädlichkeit der Milch in 
schwerster Weise angreifen. Die Entwicklung dieser Bakterien ist 
selbstverständlich vor allem abhängig von der Temperatur und Auf¬ 
bewahrungsdauer der Milch. 

Die antiseptischen Massregeln, welche der durch Bakterien 
hervorgerufenen Milch Verderbnis entgegenarbeiten, zerfallen in che¬ 
mische und physikalisch-mechanische Verfahren. 

Die chemische Milchantiseptik richtet sich jedoch im wesent¬ 
lichen nur gegen die Säurebakterien, da sie den pathogenen Keimen 
gegenüber, besonders ihren Dauerformen, keinen Erfolg gewährleistet 
und ist daher besser nur als Milchkonservierungsverfahren zu be¬ 
zeichnen. Da die der Milch zuzusetzenden Chemikalien weder in ihrer 
Konzentration den menschlichen Körper schädigen, noch den Ge¬ 
schmack, Geruch, Aussehen und die natürliche Zusammensetzung der 
Milch verändern dürfen, sind es nur wenige sogenannte harmlose 
Antiseptika, welche zu diesem Zwecke übrig blieben. Aber auch diese 
von einzelnen Forschern betonte „relative Unschädlichkeit“ hat sich 
als ein Irrtum erwiesen, so dass heute von der Allgemeinheit alle 
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empfohlenen Konservierungsmittel als Zusatz zur Milch mit gutem 
Grunde abgelehnt werden. Denn einmal ist die Kontrolle, ob das 
eventuell gesetzlich zugelassene Quantum der Konservierungsflüssigkeit 
nicht überschritten ist, bei dem freien Verkehr mit Milch nicht mit 
der Sicherheit möglich, welche bei den teilweise direkt giftigen Sub¬ 
stanzen wie Formaldehyd unbedingt verlangt werden muss. Sodann 
würde die Freigabe derartiger Zusätze zur Handelsmilch mit Sicher¬ 
heit dazu führen, dass bereits zersetzte Milch, welche sonst durch 
frühzeitige Säuerung und Gerinnung unbrauchbar geworden wäre, unter 
der Maske frischer Milch an das Publikum verkauft wird. Abgesehen 
von einer derartig fahrlässig behandelten Milch ist es für einige der 
gebräuchlichen Chemikalien direkt erwiesen und für die anderen nicht 
mit Sicherheit auszuschliessen, dass bei dem ständigen Gebrauch eine 
schädliche Aufspeicherung im Körper stattfindet und die Exkretions- 
organe, welche die Konservierungsmittel wieder ausscheiden müssen, 
durch die ungebührliche Inanspruchnahme gereizt und schliesslich in 
ihrer Funktion in schwerster Weise geschädigt werden. Auch der 
Umstand, dass diese antiseptischen Mittel schon ausserhalb des Orga¬ 
nismus infolge ihrer antifermentativen Eigenschaft die Labgerinnung 
der Milch hemmen, lässt den berechtigten Rückschluss zu, dass die¬ 
selben, da ihre bakterizide Tätigkeit in der Milch nicht mit dem 
Augenblick des Genusses aufhört, die Einwirkung der Verdauungs¬ 
säfte im Organismus in gleicher Weise beeinträchtigen und so bei ge¬ 
nügend langer Dauer eine verschlechterte Ausnützung der Nahrung 
die Folge sein muss. Bedenkt man endlich, dass jugendliche und 
kränkliche Organismen im besonderen auf den Milchgenuss angewiesen 
sind, so kann man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass 
die erwähnten Faktoren zu unheilvollster Bedeutung gelangen müssen. 

Die gegenwärtig gebräuchlichen chemischen Milchkonservierungs¬ 
mittel sind folgende: 

1. Borpräparate und zwar die Borsäure und das Natriumsalz derselben, der 
Borax. 

Setzt man zu einem Liter Milch 1,5—2,0 g Borsäure oder bis zu 5 g Borax, 
so lässt sich das vorzeitige Gerinnen der Milch verhindern, ohne dass der natür¬ 
liche Milchgeschmack verändert wird. Dagegen haben sich beide Mittel in bezug 
auf ihre keimabtötende Eigenschaft als sehr wenig wirkungsvoll erwiesen. Nach 
Kitasato werden Typhusbazillen erst bei 2,7proz., Choleravibrionen bei 1,33 proz. 
und Milzbrandsporen noch nicht einmal bei 5 proz. Borsäurelösung abgetötet: 
während Borax in 5 proz. Lösung so gut wie gar keine hemmende Wirkung ausübt. 
Während nun einige Autoren Gaben von 1,0—1,5 g Borsäure oder Borax, selbst 
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längere Zeit hindurch für ungefährlich erklären, haben andere Versuche erwiesen, 
dass Borax schon in einer Lösung von 1 : 1000 hemmend auf die Labgerinnung 
einwirkt, wodurch allein schon ein derartiger Zusatz zur Milch als sehr bedenklich 
anzusehen ist. Grössere Dosen von 3—4 g rufen von seiten des Magendarmkanals 
Cebelkeit, Erbrechen und Durchfälle, ausserdem Harndrang und Harnvermehrungj 
Sehstörungen, Hautaffektionen und allgemeine Erscheinungen wie Schwindel, 
Schwächegefühl und Kollaps hervor. 

Weitere Versuche von Förster und Schlenker haben eine verminderte 
Ausnutzung der eiweiss- und fetthaltigen Nahrung im Darmkanal bei Gegenwart 
von Borsäure durch vermehrten Stickstoff im 24 ständigen Kot festgestellt und 
ausserdem nachgewiesen, dass die Borpräparate keineswegs so schnell den 
menschlichen Körper verlassen, vielmehr stellenweise erst nach 14—19Tagen durch 
den Urin ausgeschieden werden. 

Daher wurden die Borsäure und ihre Salze als Konservierungsmittel für 
Fleisch und Milch durch den Beschluss des Bundesrates vom 18. Februar 1902 für 
das Deutsche Reich untersagt. 

2. Natrium carbonicum und bicarbonicum. 

Diese Karbonate werden der Milch seit alter Zeit zugesetzt, um die ein¬ 
tretende Säuerung und Gerinnung derselben durch die Alkaleszenz dieser Stoffe 
aafzuheben. Da dieselben aber ohne chemische Feststellung des Aziditätgrades 
der Milch nach willkürlicher Schätzung und daher zu reichlich zugegeben werden, 
so wird zwar die gebildete Milchsäuremenge gebunden, aber die Milch durch den 
Ueberschuss an freiem Alkali erst recht zu einem denkbar günstigen Nährboden 
für die Säurebakterien gemacht, deren Wachstum sonst in der steigenden Azidität 
der Milch viel früher seine Grenze gefunden hatte. Auf diese Weise kann in stark 
alkalischer Milch der gesamte Milchzucker durch die Säurebakterien in Milchsäure 
umgewandelt werden. Zur Abtötung der pathogenen Keime in der Milch kommen 
beide Karbonate erst recht nicht in Betracht, da schon bei einem Zusatz von 1,0 g 
Soda oder 2,0 g doppelkohlensauren Natrons auf 1 kg Milch, wodurch nach 
Lazarus die Entwicklung der Keime noch in keiner Weise beeinträchtigt wird, 
ein derartig laugen- bzw. seifenartiger Geschmack auftritt, dass die Milch unge- 
niessbar wird. Den beiden Karbonaten kann also höchstens der Wert eines kurze 
Zeit wirkenden Neutralisationsmittels bei beginnender Milohsäuerung zugeschrieben 
werden. 


3. Formaldehydum solutum. 

Dasselbe wird in den Vereinigten Staaten von Nordamerika so allgemein als 
Milchkonservierungsmittel verwendet, dass man sich genötigt sah, die Marktpolizei- 
bearaten mit den notwendigen Reagentien auszurüsten, um das Formalin in der 
Milch nachzuweisen und so den Missbrauch des Mittels zu verhindern. 

Bekanntlich hat von Behring die allgemeine Aufmerksamkeit auf dieses 
Mittel gelenkt, indem er die Formaldehydmilch bei einem Zusatz von 1 ccm des 
offiziellen Formaldehydum solutum auf 40 Liter Milch als ein rationelles und der 
sterilisierten Milch überlegenes Ernährungsmittel empfiehlt. Douglas und Lieb¬ 
reich halten einen derartigen Zusatz von Formalin gleichfalls für ein bakterien¬ 
tötendes und dabei unschädliches Verfahren. Dem gegenüber betonen jedoch 
Schaps, Schlossmann, Kolle u. Heubner, Rubner u. Förster in ihrem 
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gemeinsamen Gutachten, dass sogar bei einem Formaldehydzusatz von 1 : 25000 
nur die Entwicklung der Milchsäurebakterien gehemmt wird, ohne dass die patho¬ 
genen Mikroben, insbesondere auch die in der Handelsmilch enthaltenen Tuberkel¬ 
bazillen abgelötet werden, während sie durchweg die Unschädlichkeit eines der¬ 
artigen Zusatzes als nicht erwiesen anschen und ihn schlechthin als unzulässig 
bezeichnen. Damit ist die Formaldehydmilch trotz ihrer achttägigen Haltbarkeits¬ 
dauer, wofür praktisch gar kein Bedürfnis vorliegt, gerichtet, denn sio kann trotz, 
ihres harmlosen Aussehens pathogene Bakterien in Fülle beherbergen. 


4. Salizylsäure. 

Dieselbe entwickelt bei einer Konzentration von 0,75 g auf 1 Liter Milch eine 
antibakterielle Wirkung auf Saprophyten und pathogene Keime mit Ausnahme des 
Typhusbazillus, ist aber trotzdem als Milchantiseptikum nicht geeignet, da sic der 
Milch einen üblen siisslichsauren Geschmack verleiht und Verdauungsstörungen 
und Nierenreizung hervorruft. Ausserdem verteuert der Zusatz von Salizylsäure 
die Milch um etwa 2 Pf. für 1 Liter. 

5. Fluornatrium. 

2proz. Fluornatriumlösung vernichtet nach Tappeiner in 1—6 Tagen jeg¬ 
liche Bakterienentwicklung, scheint aber nach den angestellten Tierversuchen 
wenn auch nicht direkt giftig, so doch auch nicht unschädlich zu sein, da bei 
längerem Genuss derartig konservierter Speisen bei Hunden Speichelfluss und Er¬ 
brechen beobachtet wurde. 


6. Die Benzoesäure und ihr Natriumsalz, welche wegen ihrer bekannten 
antiseptischen Wirkung gleichfalls zur Milchkonservierung herangezogen wurden, 
sind nach einem Gutachten des „Oesterreichisohen Obersten Sanitätsrats“ auch 
als „sehr schwach giftig“ anzusehen. 

7. Aetzkalk. 

Man bedient sich desselben zur Milchkonservierung in Form des pulverisierten 
Kalks und des Kalkwasscrs. Nach Lazarus wird das Wachstum der Bakterien bei 
einem Zusatz von 1,5 g pulverisierten Kalks und 5—lOproz. Kalkwassers auf 
1 Liter Milch nicht beeinflusst, da der sonst so stark desinfizierende Aetzkalk mit 
den Karbonaten und Phosphaten der Milch unlösliche Verbindungen eingeht. Wird 
derselbe aber in solchem Ucberschuss zugegeben, dass er als freier Aetzkalk 
wirken kann, dann leidet wieder der Geschmack der Milch in schwerster Weise. 

8. Zitronensäure. 

Der gebräuchliche Zusatz von 0,5 bis 1 g Zitronensäure tötet nach 
Luerssen die für die Milch in Betracht kommenden Krankheitskeime, selbst den 
empfindlichen Choleravibrio nur sehr langsam (4—7 Tage) und auch nicht mit 
Sicherheit, so dass die Zitronensäure zur Desinfektion der Milch keinesfalls emp¬ 
fohlen werden kann. 

9. Das Wasserstoffsuperoxyd und 

10. das Ozon sind gleichfalls zur Milchkonservierung empfohlen worden. 
Das Wasserstoffsuperoxyd wird der Milch unter Erwärmung auf 50° C. zugesetzt 
(Buddisieren der Milch) und soll eine vollständige Desinfektion derselben unter 
Wahrung des Aussehens und Geschmacks der Milch ermöglichen. Die Milch¬ 
konservierung mittels Ozon hat sich Umbeck patentieren lassen. Bei diesem 
Verfahren sollen die aromatischen Bestandteile der Milch deutlicher hervortreten. 
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Ein endgültiges Urteil über beide Verfahren ist jedoch erst durch die Praxis 
zu gewinnen. 

Wir müssen daher anerkennen, dass es nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft keine chemischen Mittel gibt, welche die Milch in 
zuverlässiger und dabei unschädlicher Weise zu konservieren ver¬ 
mögen. 

Die physikalischen Methoden, welche auf eine Vernichtung 
auch der pathogenen Keime ausgehen, bestehen in der Einwirkung er¬ 
höhter Temperaturen und zerfallen je nach der Höhe derselben in das 
sogenannte Sterilisieren und das Pasteurisieren der Milch. Die dabei 
gebräuchlichen Verfahren richten sich danach, ob es sich nur um 
kleinere Milchmengen im Haushalt oder um hunderte von Litern im 
Grossbetrieb handelt. 


Das einfachste Sterilisierverfahren besteht in dem seit langer Zeit im 
Haushalt geübten Abkochen der Milch über offenem Feuer in irdenen Gefässen, 
eisernen glasierten Töpfen oder Emailleblechgeschirren. Da es wegen des Ueber- 
laufens der Milch auf diese Weise nicht möglich war, dieselbe genügend lange 
Zeit auf Siedetemperatur zu erhalten, ersann man Gefässe mit Zirkulationsvorrich¬ 
tungen, um das Ueberkochen zu verhindern. Dio meisten derartigen Apparate 
(Soltmann, Städler, Oettli) bestehen aus einem weiten Steigrohr mit klei¬ 
neren Rückflussöffnungen, nur ßerthoz benutzt eine schräg in dem Topf liegende 
elliptische Blechplatte, welche der Wand des Topfes genau angepasst ist. Die¬ 
selbe besitzt unten drei Einkerbungen und oben einen halbkreisförmigen Aus¬ 
schnitt, durch welche die Zirkulation stattfindet. Die Milch, welche durchschnitt¬ 
lich 25 Minuten bis zum Sieden braucht, wird in diesen Apparaten 30 Minuten 
kochen gelassen, wobei der Wasserverlust etwa 30 pCt. beträgt. Mit Ausnahme 
des von Berthez konstruierten sind alle Apparate schwer zu reinigen. 

Um das Umgiessen der Milch in das Aufbewahrungsgefäss und damit eine 
eventuelle Neuinfektion zu vermeiden, sind sogenannte Zapfapparate im Gebrauch, 
in welchen die Milch zunächst im Wasserbad (Escherich) oder auf offenem 
Feuer (Hip pius) gekocht wird und dann stehen bleibt, um dio jeweilige Nah¬ 
rungsmenge direkt durch einen Hahn in die Saugflasche abzulassen. 

Noch einen Schritt weiter gehen die Flaschenapparate, in denen die Milch 
in Einzelportionen abgemessen direkt in den Saugflaschen entweder im Wasser- 
hade (Soxhlet, Egli, Eisenberg, Escherich, Israel) oder im Dampfbade 
iSchmidt-Mühlheim) 30 Minuten lang gekocht wird. Der Wasserverlust beträgt 
bei diesen Apparaten nur 1—2 pCt. 

Alle diese Modifikationen der Haussterilisation haben nach Gernsheims 
vergleichenden Untersuchungen bakteriologisch so wenig hervorstechende Eigen¬ 
schaften gezeigt, dass sie als praktisch gleichwertig angesehen werden können. 
Her Keimgehalt der Milch ist nach halbstündigem Kochen so gering, dass er nicht 
mehr als schädlich für die Säuglingsernährung bezeichnet werden kann. Und 
zwar leistet, wie Flügge zuerst betonte, das halbstündige Kochen der Rohmilch 
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in bezug auf Vernichtung der Keime, soweit es sich um Verhütung von Krank¬ 
heiten handelt, genau dasselbe wie dreiviertelstündiges oder noch längeres Kochen. 
Wollte man, einer theoretischen Forderung folgend, mit den Mikroben in der Milch 
radikal aufräumen und auch die unendlich lebenszähen Bazillensporen abtöten, 
dann müsste man die Milch in starkwandigen, gut verschlossenen Metallbehältern 
30 Minuten bei 130 °, 2 Stunden bei 120 4 Stunden bei 103 0 oder 6—7 Stunden 

bei 100° C. dem strömenden Dampf aussetzen. Eine derart behandelte Milch dickt 
aber zu einer Art von gelbem bis braunem Milchextrakt ein, verliert ihr natür¬ 
liches Aroma und nimmt statt dessen den sogenannten Kochgeschmack in dem 
Masse an, dass sie direkt Ekel erregt. Ausserdem erleidet sie in der chemischen 
Konstitution einzelner Bestandteile infolge teilweiser Zersetzung der Eiweisskörper 
und des Milchzuckers derartige Veränderungen, dass ihr Nährwert und ihre Be¬ 
kömmlichkeit in schwerster Weise geschädigt sind. Sie ist eben überhaupt nicht 
mehr als Nahrungsmittel zu bezeichnen. 

Für ganz bestimmte Zwecke ist es allerdings der Milchindustrie gelungen, 
unter zahlreichen komplizierten Vorsichtsmassregeln eine wirklich keim- und auch 
ziemlich geschmackfreie, auf lange Zeit haltbare Dauermilch herzustellen. Dieselbe 
kommt aber eben wegen der schwierigen und zeitraubenden Herstellungsweise so 
teuer zu stehen, dass eine allgemeine Einführung des Verfahrens allein schon aus 
diesem Grunde ausgeschlossen ist, und derartige Dauermilch eigentlich nur als 
Milchkonserve auf Reisen usw. Verwendung findet. 

Die Naturamilch-Fabrik in Waren stellt solche Milchkonserven her, indem 
sie die Milch unter Luftabschluss in verschlossenen Gefässen bei Anwendung des 
„gespannten Dampfes“ auf 110—120° C. erhitzt und unmittelbar darauf stark ab- 
kühlt. Diese Milch wird in geschlossenen Blechbüchsen abgegeben, welche bis 
zum Deckel gefüllt sind, um das Ausbuttern des Fettes infolge des Schütteins 
beim Transport zu verhindern. Flügge hat diese Milch stets keimfrei gefunden, 
so dass er sich derselben sogar zu Laboratoriumszwecken als steriler Nährböden 
bedient. Ein zweites Prinzip, das der „diskontinuierlichen Sterilisation“, wird bei 
der Dahl sehen Milch in Norwegen zur Anwendung gebracht. Dieser kühlt die 
Milch zunächst auf 10—15° C. ab und verschliesst sie hermetisch in Zinnbüchsen. 
Die so vorbereitete Milch wird dann viermal hintereinander 1 s / 4 Stunden lang auf 
70° C. erhitzt und in den dazwischen liegenden, wieder l 3 / 4 Stunden dauernden 
Pausen abgekühlt. Zum fünften und letzten Mal wird sie eine halbe Stunde lang 
auf 80—100° C. erhitzt und dann endgiltig auf 15° C. abgekühlt. Auf diese Weise 
gelingt es auch durch geringere Hitzegrade, die Sporen, welche inzwischen zu 
Keimen ausgewachsen sind, abzutöten. In Geschmack und Aussehen unterscheidet 
sich diese Milch nicht von der gewöhnlichen gekochten Milch und ist ebenso wie 
die zuerst erwähnte absolut keimfrei. 

Die anderen im Grossbetrieb gebräuchlichen Verfahren zur Sterilisation der 
Milch begnügen sich damit, die Milch entsprechend den im Haushalt üblichen 
Methoden in Flaschen dem strömenden Wasserdampf von 100—103° C. längere 
Zeit auszusetzen. 

Derartig „partiell sterilisierte Milch“ wird nach dem Neuhauss-Gron- 
wald-Oehlmannschen Verfahren von den Gebrüdern Pfund in Dresden, von 
Grub in Berlin und vielen anderen Sterilisieranstalten hergestellt. 
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Der Neuhau ss - Gro n w al d-0 eh 1 mann sehe Sterilisierungsapparat besteht 
im grossen und ganzen aus einem dampfdicht verschliessbaren, würfelförmigen 
Metallkasten, dessen obere Hälfte als Deckel abgenommen werden kann. Der Ap¬ 
parat kann 240 Flaschen, jede zu 3 / i Liter Inhalt, aufnehmen. Vor der Milch¬ 
sterilisation werden die Flaschen, welche genau die gleiche Höhe haben, und 
ebenso ihr Drahtbügelverschluss-Porzellanköpfchen und Gummiring sterilisiert. 
Während der sogenannten Vorsterilisation werden die mit Milch gefüllten Flaschen 
30 Minuten bei 85—90° C. mit lose aufliegendem Patentverschluss erhitzt. Dann 
lässt man sie im Apparat nach Abstellen des Dampfes ein oder mehrere Stunden 
lang; langsam abkühlen, um sie dann noch einmal 30 Minuten lang unter einem 
entsprechenden Ueberdruck einer Temperetur von 102—103° C. auszusetzen 
(Hauptsterilisation). Kurz vor Beendigung der Hauptsterilisation lässt man die 
Milch durch Aufheben des Dampfüberdrucks in den Flaschen aufkochen, um die in 
denselben über der Milch noch befindliche Luft zu verdrängen und die an der 
Innenseite des Flaschenhalses angetrockneten Bakterien durch die aufkochende 
Milch abzutöten. Dann wird der Dampfüberdruck im Apparat wiederhergestellt 
ond durch einen besonderen Hebel der Verschluss der Flaschen von aussen her, 
ohne Oeffnen des Apparats, bewirkt. Nach beendeter Sterilisation werden die 
Flaschen im Wasserbade auf 15° C. abgekühlt. 

Die Teilung in Vor- und Hauptsterilisation sollte bezwecken, die in der Ab- 
kiiblungszeit ausgekeimten Sporen durch die Hauptsterilisation endgiltig abzu¬ 
töten. Diese Teilung hat man jedoch heute allgemein aufgegeben, da die Zeit 
von wenigen Stunden nicht zum Auskeimen aller Sporen genügt. Durch das Aus¬ 
treiben der Luft aus den Flaschen soll den etwa zurückgebliebenen Aeroben die 
Möglichkeit des Fortwachsens genommen werden. Da aber die Anaeroben und 
fakultativen Aeroben dadurch in ihrer Entwicklung nicht gehemmt werden, so ist, 
wie Bleisch in seinen Versuchen festgestellt hat, der.Wert des Sterilisierens 
unter Luftabschluss in bezug auf die Haltbarkeit der Milch nur ein bedingter. 
Ebensowenig garantiert natürlich das einmalige Aufkochen der Milch das Abtöten 
der an der Innenfläche des Flaschenhalses eingetrockneten Keime, so dass dieser 
Teil des Verfahrens eigentlich nur den Wert hat, dass er in dem Vorhandensein 
des Knallphänomens (lautes Geräusch beim Ilmkehren der Flasche infolge der an¬ 
prallenden Flüssigkeit) den Beweis liefert, dass die Flasche inzwischen nicht 
geöffnet ist. 

Nach diesen Erwägungeu ist es nicht zu verwundern, dass die nach dem 
beschriebenen Verfahren hergestellte Milch bei Prüfungen nur teilweise als keim¬ 
frei und teilweise als keimhaltig befunden wurde. 

Der noch zu erwähnende Neuhauss-Gronwald-Oehlmannsche Abfüll¬ 
sterilisator, in welchem die Milch in grossen Mengen auf einmal bei einer Tem¬ 
peratur von 102° C. sterilisiert wird, um dann durch eine sterilgemachte Ver¬ 
bindung unter Abschluss der Luft in sterilisierte Kannen abgefüllt zu werden, hat 
ausser der nicht zu garantierenden Keimfreiheit noch den Nachteil, dass die Milch 
beim Einfüllen in die nicht sterilisierten Milcbgeschirre des Haushaltes einer er¬ 
neuten Infektion ausgesetzt wird. 

Flügge erklärt daher die sterilisierte Milch des Handels für ein völlig un¬ 
sicheres und gefährliches Präparat und verlangt, dass derartige Milch unter An- 
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gäbe des Tages der Sterilisation einen Vermerk trägt, dass sie nicht absolut 
keimfrei ist und unter 18° C. aufbewahrt oder binnen 12 Stunden verbraucht 
sein muss. 

Ausser dieser Unzulänglichkeit hinsichtlich der Keimvernichtung, 
welche allen praktisch durchführbaren Sterilisationsverfahren mehr 
oder weniger anhaltet, haben alle Methoden, welche bei der Erhitzung 
der Milch über 80 — 100° C und darüber hinausgehen, den ver¬ 
hängnisvollen Nachteil, dass sie eine dauernde chemische und 
physikalische Veränderung der Milch bewirken und dadurch 
gegen einen Hauptgrundsatz einer rationellen Milchhygiene verstossen. 
nämlich den der Erhaltung ihres Normalzustandes. 

Diese durch die Sterilisation hervorgerufenen Veränderungen in 
chemischer und physikalischer Beziehung bestehen einmal in einer 
Veränderung des Geschmacks, welche entweder durch Zersetzung 
ungesättigter Fettsäuren oder durch den Verlust an Kohlensäure zu¬ 
stande kommt (Kochgeschmack). Ausserdem wird die Fähigkeit der 
Milch, mit Lab Käse zu bilden, vermindert bzw. aufgehoben infolge 
der Um Wandlung der löslichen Kalksalze in unlösliches Kalzium¬ 
phosphat. Von einschneidender Bedeutung für die Verdaulichkeit und 
mithin für den Nährwert der Milch ist jedoch die eintretende chemische 
Veränderung der Eiweisskörper wie die Gerinnung des Lakt¬ 
albumins und Laktoglobulins, die Zerstörung des Lezithins 
und anderer wichtiger organischer Phosphorverbindungen. Nebenher 
führt die fortschreitende Umwandlung des Milchzuckers in Karamel 
eine gelbe bis bräunliche Verfärbung der Milch und deutliche 
Geruchs- und Geschmacksänderung herbei. Auf eine besonders für den 
Säugling verhängnisvolle Veränderung hat von Behring aufmerksam 
gemacht, nämlich auf die Vernichtung der natürlichen antibakteriell 
wirksamen Milchkörper (Antikörper). Dass derartig einschneidende 
Veränderungen der Milcheigenschaften auf die Bekömmlichkeit der 
Milch speziell für den kindlichen Organismus nicht ohne Einfluss sein 
können, liegt auf der Hand. Von vielen Autoren wird das Zu¬ 
standekommen der im Säuglingsalter häufigen anämischen Zustände, 
der skorbutartigen Erscheinungen sowie der Möller-Barlowschcn 
Krankheit auf den dauernden Genuss derartig misshandelter Milch 
zurückgeführt, während hauptsächlich von französischer Seite ein der¬ 
artiger Zusammenhang geleugnet wird. 

Hauptsächlich dieserNachteile wegen, welche der sterilisierten gegen¬ 
über der rohen Milch anhaften, haben viele heute das Sterilisierverfahren 
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verlassen und damit den Versuch, durch Erhitzen eine absolut keim¬ 
freie Milch zu gewinnen, aufgegeben. Die zahlreichen Versuche über 
die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Bakterienarten gegen Erhitzen 
haben andererseits gezeigt, dass die obere Lebensgrenze und die 
Virulenz der wirklich pathogenen und Säurebakterien bei Temperaturen 
endet, welche ziemlich unter dem Siedepunkt liegen, wenn die Mi¬ 
kroben ihnen genügend lange ausgesetzt bleiben. Für alle in der 
Milch in Betracht kommende Krankheitserreger, insbesondere die 
Keime der Tuberkulose, der Diphtherie, des Typhus, des Scharlachs 
und der Maul- und Klauenseuche und für die Kolibakterien, Eiter¬ 
kokken und Mastitisstreptokokken sind der zur Vernichtung erforder¬ 
liche Hitzegrad und die Erhitzungsdauer experimentell bekannt ge¬ 
worden. Und zwar hat sich im allgemeinen der Grundsatz ergeben, 
dass man die Milch, je schonender sie in bezug auf die Höhe der 
einwirkenden Hitzegrade behandelt werden soll, desto länger der Er¬ 
wärmung aussetzen muss. Während z. B. für 85—90° C die Dauer 
von einigen Minuten bis y 4 Stunde genügt, muss eine Temperatur 
von 65° C y 4 —1 Stunde einwirken, um die genannten Mikroorganismen 
abzutöten. Diese Art der Milcherhitzung auf Temperaturen von etwa 
65° C bis aufwärts nahe zum Siedepunkt auf die Dauer von 1 / i bis 
1 Stunde hat man nach Pasteur, welcher dies Verhalten der Bakterien 
zuerst allerdings in anderen Flüssigkeiten klarstellte, Pasteurisieren 
genannt. Da hierbei die Erwärmung der Milch nicht bis zum Kochen 
getrieben wird, bleiben die beim Sterilisieren eintretenden, nachteiligen 
Veränderungen aus oder erreichen mindestens keine nennenswerte 
Höhe. 

Zum Pasteurisieren der Milch im Haushalt sind zahlreiche zum Teil 
einfache, zum Teil recht komplizierte Apparate angegeben, mittels deren die Milch 
längere Zeit bei einer Temperatur zwischen 60 und 65°C erhalten werden kann 
(Oppenheimer, Hippius, Kobrak). Ohne jeden Apparat glaubt Beck aus¬ 
zukommen, wenn er empfiehlt, die Milch in tönernen Gefässen auf die heisse Herd¬ 
platte etwa y. Stunde lang zu stellen, wodurch dieselbe auf annähernd 60° C er¬ 
wärmt würde. Bei genügender Hebung und Erfahrung mag dies Verfahren viel¬ 
leicht bei einzelnen Hausfrauen auch ohne Kontrolle durch das Thermometer 
einwandfrei arbeiten, ist aber bei allgemeiner Einführung zu unsioher und daher 
nicht zu empfehlen. Der Kobraksche Apparat dagegen, welcher gleichfalls 
keiner Thermometerkontrolle bedarf, ist wegen seiner Einfachheit für den Haushalt 
besonders geeignet. 

Derselbe besteht aus einem grossen Kochgefäss, in welchem eine bestimmte 
Menge Wasser zum Sieden erhitzt wird. Diesem wird dann soviel kaltes Wasser 
zugesetzt, dass die Milch, welche in Flaschen gefüllt, in das Wasserbad gestellt 
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wird, bald eine Temperatur von 60—65° C erreicht, bei welcher sie durch unter 
den Apparat gelegte glühende Dallikohlen einigermassen erhalten wird. 

Als Ersatz für den Soxhletschen Haussterilisierapparat hat Weichardt 
einen Pasteurisierapparat ersonnen, welchem wegen seiner leichten Bedienung bei 
sicherem Erfolg in bezug auf Höhe und Dauer der gewünschten Temperatur¬ 
einwirkung die weiteste Verbreitung im Haushalt zu wünschen ist, der allerdings 
wieder der hohe Anschaffungspreis hinderlich sein dürfte. 


Der Apparat besteht aus einem Blechgefass, dessen mit Asbest gefüllte 
Doppelwandung den Innenraum isoliert und die in ihm aufgespeicherte Wärme 
zusammenhält. Er wird zu 2 /s mit kochendem Wasser gefüllt und dient zur Auf¬ 
nahme eines Blechgestells mit mehreren, durch Glasplättchen verschlossenen 
Flaschen und wird danach mit einem Deckel gut verschlossen. Die Milch in den 
Flaschen wird sehr bald darauf auf 65—68° C erwärmt und ist nach iy 2 Stunden 
frei von allen bedenklichen Keimen. Jetzt wird das heisse Wasser im Topf durch 
kaltes ersetzt und so die Milch rasch abgekühlt. Durch diese rasche Abkühlung 
wird die für die Entwicklung der Mikroorganismen geeignete Wärme vermieden, 
so dass die auch noch in gekochter Milch nachweisbaren entwicklungsfähigen 
Sporen (Dauerformen der peptonisierenden Bakterien) nicht auskeimen können, 
wodurch sonst die eben entkeimte Milch schon nach wenigen Stunden zu einem 
höchst gefährlichen Nahrungsmittel für den Säugling werden würde. 

In neuerer Zeit hat man versucht, die Milch mittels des Thermophors zu 
pasteurisieren. Die Wirkung desselben beruht darauf, dass das in den doppelten 
Wandungen eines Behälters befindliche essigsaure Natron beim Erhitzen schmilzt 
und darauf beim Erkalten unter Wärmeabgabe wieder auskristallisiert. Ein 
längeres Festhalten der Wärme wird dadurch begünstigt, dass man den Behälter 
in einen Isolator stellt. W T ird Milch in einer Flasche in einen solchen erhitzten 
Thermorphor gebracht, so wird sie ebenfalls erwärmt und längere Zeit hindurch 
warm gehalten. Kobrak hat nachgewiesen, dass Tuberkelbazillen in der Milch, 
welche 4 Stunden im Thermophor bei 58° C. gestanden hatte, abgetötet waren. 
Andere Autoren berichten dagegen, dass der Apparat unzuverlässig arbeitet und so¬ 
gar ein vermehrtes Wachstum der Keime eintritt, wenn die Temperatur im Ther¬ 
mophor unter 40° C. gesunken ist. 

Diese widersprechenden Resultate lassen den Thermophor zurzeit noch nicht 
empfehlen. Ausserdem ist derselbe recht teuer und wird dadurch noch kost¬ 
spieliger, dass man immer nur eine oder höchstens zwei Flaschen auf einmal in 
ihm pasteurisieren kann. Vor erneutem Gebrauch muss der Thermophor erst 
wieder 10 Minuten lang in kochendes Wasser gebracht werden, damit sich die 
Salze auflösen. 

Zur geschäftsmässigen Erzeugung pasteurisierter Milch, welche für eine 
Reihe von Tagen haltbar sein soll, sind ausserordentlich viele Apparate kon¬ 
struiert worden, welche jedoch von der Erreichung ihres Zieles noch weit ent¬ 
fernt sind. Die Apparate lassen sich ihrer Einrichtung nach in zwei Gruppen 
einteilen. Bei den einen fliesst die Milch in dünner Schicht über wellenförmiges, 
erhitztes Blech in die Milchkühler, bei den anderen wird die Milch in einem Kessel 
durch den die äussere Wandung umspülenden Dampf im Augenblick erhitzt und 
dann sofort im Milchkühler aufgefangen. Beide Arten sind für den kontinuier- 
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liehen Betrieb eingerichtet, haben sich aber nicht bewährt, da die Milch nicht 
lange and nicht gleiohmässig genug erwärmt wird, sodass eine sichere Abtötung 
z. B. der Typhusbazillen nach Lazarus nicht gelingt. Steigert man aber den 
Hitzegrad über 70° C., so tritt wieder der unangenehme Kochgeschmack infolge 
der chemischen Veränderung der Milch auf. Dazu kommt noch nach Flügge die 
Möglichkeit der Neuinfektion der Milch mit Bakterien von seiten des Kühlers und 
der Transportgefässe. 

Diesen Uebelständen sollte der auf Bitters Veranlassung durch Seiden¬ 
sticker hergestellte Pasteurisierapparat abhelfen. 

Die Prüfung der in diesem Apparat pasteurisierten Milch ergab, dass die 
auf 68° G. erhitzte Milch sowohl nach 35 wie auch nach 15 Minuten von Tu¬ 
berkel- und Typhusbazillen frei war. Bezüglich der Vernichtung bzw. Ab¬ 
schwächung der Saprophyten ergab sich, dass der Erfolg des Erhitzens bei 68° C. 
nach 35 Minuten genau derselbe war wie nach 15 Minuten. Die Gerinnung der 
so pasteurisierten Milch trat bei 30° C. auf bewahrt 6—8 Stunden später auf als 
bei nicht pasteurisierter; bei 23° C. betrug der Unterschied 20 Stunden und bei 
15° C. 50— 70 Stunden, ln Geschmack und Aussehen war die pasteurisierte der 
rohen Milch völlig gleich. Abgesehen von dem technischen Nachteil des inter¬ 
mittierenden Betriebes liefert der Sei d ens ti ckersche Apparat demnach eine 
Milch, welche, ohne in ihren genuinen Eigenschaften verändert zu sein, bei ge¬ 
eigneter kühler Aufbewahrung praktisch genügend lange haltbar und für den 
Erwachsenen jedenfalls unschädlich ist. Für Säuglinge birgt aber auch diese 
Milch noch eine grosse Gefahr, weil sie die Sporen der peptonisierenden Bakterien, 
welche die Cholera infantum auszulösen imstande sind, stets in reichlicher Menge 
enthält. 

Bei der Besprechung der beiden bisher erwähnten Methoden zur 
Verhinderung der Milchverderbnis, der Entschmutzung der Milch und 
der Milehantiseptik ist bereits andeutungsweise zweier Faktoren ge- 
gedaeht worden, welche zusammen das Wesen der aseptischen Milch¬ 
gewinnung darstellen, nämlich einmal die Vorsichtsmassregcln vor und 
bei dem Melkgeschäft, welche sich in dem heute zu einem Schlag¬ 
wort gewordenen Ausdruck der Stallhygiene zusammenfassen lassen, 
und die sofort nach dem Melken einsetzendc Tiefkühlung der Milch, 
um die wenigen dennoch hineingelangten Keime, im wesentlichen nur 
Säurebakterien, in ihrer Entwicklung niederzuhalten. 

Was eine strenge Stallhygiene bei zweckentsprechender Aufbewahrung der 
Milch zu leisten vermag, das beweisen die Musterwirtschaften z. B. auf dem Gut 
Glinde und dem Rittergut Ohorn, in deren Milch selbst nach 14 bzw. 17 Tagen 
noch keine Säurezunahme zu konstatieren war, fürwahr ein bahnbrechendes Bei¬ 
spiel auf dem Gebiete der Milchwirtschaft. 

Die auf Grund dieser Erfolge an eine Milchviehstallung zu stellen¬ 
den Forderungen sind in grossen Zügen folgende. Zunächst ist von 
jedem Milchproduzenten zu verlangen, dass er sein Milchvieh einer 
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dauernden tierärztlichen Kontrolle unterwirft. Diese Kontrolle hätte 
mit einer Tuberkulineinspritzung sämtlicher Kühe, eventuell auf Staats¬ 
kosten, zu beginnen. Bei diesen Einspritzungen ist die Milch solcher 
Kühe, welche auf Tuberkutin reagieren, auch wenn sie keine klinischen 
Erscheinungen der Tuberkulose bieten, als für menschliche Nahrung 
ungeeignet von der Verwertung als Nahrungsmittel auszuschliessen, 
da nach den Untersuchungen Moussu’s, sowie Lydia Rabino- 
witsch’s und Kempner’s auch die Milch solcher Kühe Tuberkel¬ 
bazillen enthalten kann. Selbst wenn das Euter tuberkulosefrei 
ist, kann die Euterlymphdrüse infiziert sein. Die Tuberkelbazillen 
können aber zu dieser Lymphdrüse nur gelangen, wenn sie das Euter 
passiert haben; dabei wird ein Teil der Bazillen mit der Milch aus¬ 
geschieden, so dass diese vorübergehend Tuberkelbazillen enthalten 
kann. 

Neben dieser Auswahl des Milchviehs muss sich die Stallhygiene 
bereits bei dem Bau und der Einrichtung der Rindviehstallungen geltend 
machen. Allmählich beginnt man in weiteren Kreisen der Landwirte 
und Viehzüchter einzusehen, dass bei den Haustieren, welche mehr 
als die halbe, oft die ganze Lebenszeit im Stalle verbringen müssen, 
Luft und Boden der Stallungen von wesentlichem Einfluss auf das 
Befinden besonders die Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen Krank¬ 
heiten sind. Wenn auch der Stall zunächst widrige Witterungs¬ 
einflüsse ab wehren soll, so muss er doch dem Licht und der Luft 
freien Zutritt gestatten und die nötige dauernde Lufterneuerung durch 
künstliche Ventilationseinrichtungen (Luftschächte, Kamine) ermög¬ 
lichen, ohne die Temperatur der Stalllult zu stark (unter 18° C.) 
herabzusetzen oder gar Zugluft zu erzeugen. Daneben ist auf ein 
trockenes, wenig staubentwickelndes und bequemes Lager der Tiere 
Wert zu legen und zwar ist als Standlänge, ausschliesslich Krippe 
und Kotrinne etwa 2,5 m und als Stand breite 1,25 m zu fordern. Die 
in Schweden übliche niedrige Krippe hat den grossen Vorzug, dass die 
Kühe nicht wie bei den hohen Krippen gezwungen sind, beim Nieder¬ 
legen zurückzutreten und sich mit dem Euter in den Kot zu legen. 

Da aber auch der bestgebaute Stall niemals die Einwirkung der 
frischen Luft mit unbeschränkter Bewegung im Freien ersetzen kann, 
sollen die Tiere, wenn es das Wetter irgend erlaubt, täglich auf eine 
Wiese gebracht werden, während welcher Zeit dann auch das Auf¬ 
kehren des Stalles vor sich gehen kann, ohne die Tiere zu belästigen. 
Ist es nicht möglich die Tiere im Freien oder in besonderen Räumen 
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zu melken, so hat die Fütterung, das Wechseln der Einstreu und die 
Reinigung des Stalles stets erst nach dem Melken stattzufinden, um 
die dabei unvermeidliche Staubentwicklung erst wieder durch Zufuhr 
frischer Luft zu beseitigen. Der Fussboden des Stalles soll undurch¬ 
lässig sein und derart angelegt werden, dass sich die flüssigen Ab¬ 
gänge leicht sammeln und gründlich abgeführt werden können. Ob 
sich Stallfütterung, Trockenfütterung oder Weidegang mehr empfiehlt, 
hängt von den lokalen Verhältnissen ab. Im allgemeinen ist die Milch 
von trocken gefütterten Kühen für die Ernährung des Säuglings 
minderwertiger als die von Kühen, welche auf die Weide gehen. 
Grundsätzlich zu verwerfen ist die Fütterung mit in Gärung befind¬ 
lichen Substanzen, wie Küchendrang, Schlempe usw. Das zum Tränken 
der Tiere dienende Wasser soll den Anforderungen entsprechen, welche 
an ein für menschliche Genusszwecke verwendetes Trinkwasser ge¬ 
stellt werden, mindestens aber vollkommen klar sein. 

Eine heute noch sehr im Argen liegende Forderung betrifft die 
Hautreinigung der Tiere. Durch ein tägliches gründliches Putzen der 
gesamten Hautoberfläche, besonders des Schwanzes mit Kardätsche 
und Striegel würde der Milchverschmutzung ganz wesentlich vorgebeugt 
werden. In den erwähnten Musterstallungen erhalten die Kühe sogar 
ein- bis zweimal wöchentlich ein warmes Brausebad oder werden gar 
während des Melkens, was natürlich in besonderen Räumen mit 
glatten, leicht zu reinigenden Wänden vor sich geht, in grosse Leinen¬ 
tücher gehüllt, um die Milch vor jeder Verschmutzung zu bewahren. 

Der Hauptwert liegt jedoch in der Reinigung des Euters. 

Stammen doch etwa 60 pCt. aller Milchbakterien aus den Zitzen 
des Euters, welche bei dem auch heute noch keineswegs seltenen 
Abwaschen des Euters mit den in die Hand gemolkenen ersten 
Milchstrahlen über das ganze Euter verteilt werden. Es ergibt sich 
daher als grundlegende Forderung, dass die ersten Milchstrahlen ge¬ 
sondert aufgefangen (nicht auf den Boden gemolken) und beseitigt 
werden. 

Handelt es sich um grobe Verunreinigung des Euters mit Kot, 
was in einem stets sauber gehaltenen Stall zu den Seltenheiten ge¬ 
hören wird, dann kann man das gründliche Abwaschen des Euters 
mit Warmwasser und einer reizlosen Seife nicht entbehren, muss dann 
aber sorgfältig mit klarem Wasser nachspülen, um die Seifenrestc 
«inwandfrei zu entfernen. Im allgemeinen wird man jedoch mit reinem 
Wasser und reinen Tüchern auskommen können und bei sorgfältiger 
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Behandlung ein Wundwaschen des Euters vermeiden. Ausser diesem 
letzten Einwand macht Ostertag gegen das regelmässige Abwaschen 
des Euters den unverhältnismässigen Aufwand an Zeit und Arbeits¬ 
kräften geltend, welcher mit dem erreichten Nutzen nicht in Einklang 
stände. Er empfiehlt statt dessen ein trockenes Reinigungsverfahren, 
bei welchem das Euter mittelst eines reinen, mit Schweinefett massig 
bestrichenen Flauelltuches abgerieben wird. Dasselbe genügt jedoch 
meines Erachtens nicht den zu stellenden Anforderungen, da sicher 
nur ein Teil des Schmutzes auf das Flanelltuch übergeht, während 
der Rest mit dem Fett auf dem Euter verschmiert wird. Und zwar 
würde sich dies Verhältnis, da er nicht für jede Kuh ein eigenes 
Flanelltuch fordert, bei jedem neu abzureibenden Euter stets un¬ 
günstiger gestalten, v. Behring macht den Vorschlag, noch eine 
trockene Abreibung mit Weizenkleie folgen zu lassen, wodurch jedoch 
wohl kaum viel an dem Urteil über diese Methode geändert wird. 
Das zeitweise Einfetten des Euters zur Verhütung des Wundwerdens 
lässt sich dagegen aus gutem Grunde empfehlen. 

Als letzte Vorbereitung, welche zum Zwecke des Melkens an den 
Kühen vorzunehmen ist, sei die Befestigung des ewig sich bewegenden 
Kuhschwanzes erwähnt, wodurch die Tiere allerdings in der Abwehr 
der Fliegen behindert sind. 

Die Versuche, die Milch aus der Milchdrüse mittelst Katheter 
oder Melkapparate keimfrei zu entleeren, sind wieder aufgegeben, da 
einmal die Ausführungsgänge der Milchzisterne durch das häufige 
Einführen der Melkröhrchen verletzt und so Euterentzündungen 
hervorgerufen werden und andererseits die in den Zitzenkanälen 
vorhandenen Bakterien weiter nach der Drüse zu verschleppt 
werden. 

Was die anderen Melkgeräte betrifft, so sind jetzt wohl im grossen 
und ganzen die alten hölzernen Melkeimer verlassen, welche wegen 
ihrer erschwerten gründlichen Reinigung sowohl den Milchsäurebakterien 
wie den pathogenen Keimen in ihren Fugen und Ritzen einen sicheren 
Unterschlupf gewährten. Statt deren sind jetzt Gefässe aus gut ver¬ 
zinntem oder emailliertem Eisenblech in Gebrauch, welche ohne Naht 
angefertigt sind. Dieselben müssen vor jedem Gebrauch mit heisser 
Sodalösung ausgewaschen, kalt nachgespült und schliesslich mit Dampf 
steril gemacht werden. Das gleiche gilt von allen Apparaten und 
Gefässen, mit denen die Milch im Molkereibetriebe in Berührung kommt, 
im besonderen von den Milchflaschen. Die Reinigung der letzteren 
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geschieht am besten durch Eintreiben von Quarzsand mit einem unter 
Druck stehenden Strom von heissem Wasser. 

Im Verhältnis zu diesen peinlich sauberen Geräten muss nun 
auch das ganze Melk- und Meiereipersonal stehen. Der Gesundheits¬ 
zustand desselben bedarf einer dauernden ärztlichen Kontrolle, welche 
durch Einführung der Anzeigepflicht aller Infektionskrankheiten sowohl 
am eigenen Körper wie in der Familie unterstützt werden müsste. 
Aber auch Hautausschläge an Händen und Armen schliessen, selbst 
wenn sie gutartig sind, den Betreffenden für die Zeit ihres Bestehens 
vom Melkgeschäft aus. Eine Forderung der Gerechtigkeit bleibt es, 
dass der Melker in solchem Falle nicht in seinem Verdienst geschädigt 
wird, abgesehen davon, dass dann der Versuch gemacht werden würde, 
Krankheiten am eigenen Leibe oder in der Familie zu verheimlichen. 
Ausser einer allgemeinen Reinlichkeit am Körper und in den Kleidern, 
worin der Melker durch Badegelegenheit unterstützt werden muss, ist 
demselben eine gründliche Reinigung der Hände und Unterarme vor 
jedem Melken zur Pflicht zu machen. Für diese Reinigung, welche 
sich aueh besonders auf die Nägel erstrecken muss, sind ihm in be¬ 
sonderen Waschräumen, in der Nähe des Stalles oder Melkraumes, 
Bürsten, Seife und warmes Wasser reichlich zur Verfügung zu stellen. 
Ueber der gewöhnlichen Stallkleidung, welche auch nicht gröblich 
verunreinigt sein darf, hat der Melker, wenn er an das Melkgeschäft 
herangcht, einen hellen, waschbaren, leinenen Kittel zu tragen, welcher 
jede Verschmutzung sofort erkennen lässt. 

So mühsam es auch für den Arbeitgeber sein mag, sein Personal 
derart zur Sauberkeit zu erziehen, so sehr hängt der Erfolg seines 
ganzen Betriebes von der Befolgung dieser Vorschriften ab. Während 
in Kurmilch aus anderen Ställen 38 000, in pasteurisierter Laden¬ 
milch 280 000, in angeblich steriler Milch 370 000 Keime gefunden 
wurden, belief sich ihre Zahl in der Ohornmilch nur auf 1600. 

Auf Grund dieser Leistungen einzelner Ställe kann es heute 
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass es unter den angeführten 
Kautelen bei der Gewinnung der Milch gelingt, die Primärinfektion 
von seiten des Milchviehs und die Kontaktinfektion während des Melk¬ 
geschäfts mit Sicherheit zu verhindern und eine abgesehen von einigen 
Säurebakterien keimfreie Milch herzustellen, welche auch in rohem 
Zustande als Säuglingsnahrung geeignet ist. Ein nicht gering anzu¬ 
schlagender Vorteil einer derartigen Säuglingsnahrung läge, wenn man 
die glänzenden Erfolge der Serumtherapie bedenkt, allein darin, dass 
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die der rohen Milch innewohnenden bakterientötenden Eigenschaften 
dem kindlichen Organismus zu gute kommen. 

Bei einer derartigen aseptischen Gewinnung der Milch kommt es 
also nur noch darauf an, dieselbe in diesem Zustande in die Hände des 
Konsumenten gelangen zu lassen, d. h. sie für, in der Regel nur 2 
bis 3 Tage haltbar zu machen und dabei vor einer Neuinfektion zu 
schützen. Während das letztere durch diej Aufbewahrung in sterilen, 
fest verschlossenen, am besten plombierten Gefässen geschieht, er¬ 
reichen wir das erstere durch die unmittelbar nach der Gewinnung 
einsetzende Tiefkühlung der Milch. 

Da dies Verfahren jedoch auch bei den antiseptischen Methoden 
eine, wenn auch untergeordnete Rolle spielt, und in der primitiven 
Form der Kellerkühlung seit alter Zeit Verwendung findet, sehe ich 
von seiner speziellen Bedeutung für die aseptische Milchgewinnung ab 
und werde die einzelnen Kühlmethodcn an der Produktionsstelle, auf 
dem Transport, an den Saramelstellen und im Haushalt gesondert 
beschreiben. 

Die Blutwärme, mit welcher annähernd die Milch das Euter ver¬ 
lässt, stellt ungefähr das Temperaturoptiraura für die Bakterienent¬ 
wicklung dar. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, dass die 
Kühlung der Milch ohne jeden Zeitverlust sofort nach dem Melken 
erfolgt. In grossen Milchstallungen darf demnach mit dem Kühlen 
nicht auf die Milch der letzten gemolkenen Kuh gewartet werden. 
Das Kühlverfahren hat in staub- und geruchfreien Nebenräumen, ge¬ 
gebenenfalls unter freiem Himmel, durch irgend ein einfaches Dach 
geschützt, stattzufinden. Den Grad der Tietkühlung bestimmen in der 
Hauptsache die Dauer der Aufbewahrung, die Art der Verwertung 
der Milch und die von der Jahreszeit abhängende Lufttemperatur. Im 
allgemeinen wird das Sauerwerden der Milch durch eine Abkühlung 
auf 10 °C. verhindert. 

Als Kältemedien kommen zur Verwendung Luft, Wasser, Kälte¬ 
mischungen und Eis. 


In weitem Umfang wird in bäuerlichen Betrieben von niedrigtemperierter Luft 
zur Wärmeentziehung mittels der Kellerkühlung Gebrauoh gemacht. Der Erfolg 
derselben, welcher ausser von der Lufttemperatur von der Dünne derMilchschichten 
in den Aufbewahrungsgefässen abhängig ist, steht natürlich nicht im Verhältnis 
zu dem der umständlicheren, aber energischer wirkenden Verfahren. 

Die in grösseren Betrieben gebräuchlichen Kühlapparate, sei es nun an den 
Produktions- oder Sammelstellen, zerfallen der Hauptsache nach in zwei Gruppen. 
Die einen sollen die Temperatur der Milch von der Wärme des Euters bzw. des 
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Pasteurisier- oder Sterilisierapparates möglichst rasch herabdrücken; die anderen 
die derartig vorgekühlte Milch, eventuell unter noch weiterer Herabsetzung der 
Temperatur, für eine* bestimmte Zeit kühl erhalten. 

Das Prinzip der erstgenannten Apparate besteht darin, dass die Milch in 
möglichst dünner und breiter Schicht senkrecht über eine glatte, gewellte Metall¬ 
fläche herabfallt. Der Rückseite derselben liegt eine Metallrohrleitung in engen 
Spiral- oder Schlangenwindungen dicht an, durch welche während des Kühlungs¬ 
vorganges eine Flüssigkeit von möglichst niederer Temperatur (Leitungswasser, 
Kältemischung) beständig hindurchfliesst und zwar am zweckmässigsten entgegen¬ 
gesetzt den herabfallenden Milchscbichten, d. h. von unten nach oben (System 
des sogenannten Gegenstroms). Die derartig vorgekühlte Milch wird dann in 
Blecheimorn oder Kannen zwecks dauernder Kühlhaltung in viereckige Bassins aus 
Stein oder Eisen gestellt, welche bei beständigem Zu- und Ablauf mit kaltem 
Wasser gefüllt sind. Der Wasserzulauf befindet sich am Boden des Bassins, 
während der Ablauf vom Wasserspiegel aus stattrindet. In den grossen Sammel¬ 
steilen, in denen erhebliche Milchquantitäten zusammenfüessen und bis zur Ver¬ 
arbeitung als Molkereiprodukte längere Zeit lagern müssen, hat man mit gutem 
Erfolge selbst während des Winters besondere Kühlräume — ähnlich wie in den 
Schlachthäusern eingerichtet — in Betriob, deren Lufttemperatur durch Kälte¬ 
maschinen auf den gewünschten Grad herabgedrückt und erhalten werden kann. 


Den geringsten Schutz durch derartige Kühlverfahren erhält die 
Milch zurzeit noch dort, wo sie ihn mit am nötigsten braucht, nämlich 
auf dem Transport im Milchwagen oder in den Eisenbahnwaggons, 
in denen sie eventuell stundenlang der Einwirkung der Sonnenstrahlen 
ausgesetzt ist. Da das Umhüllen und Bedecken mit nassen Tüchern 
keinen genügenden Schutz gewährte, hat man in jede Milchkanne ein 
zugleich als Deckel dienendes, mit zerschlagenem Eis gefülltes Metall¬ 
kästchen — ähnlich wie in den Bowlenkannen — hineingehängt oder 
bei grösseren Behältnissen der flüssigen Milch in einem bestimmten 
Verhältnis gefrorene Milch zugesetzt, so dass der langsam schmelzende 
Milchblock die Gesamtmilch auf einem dem Gefrierpunkt naheliegen¬ 
den Temperaturgrad erhält (Cassesche Eismilch). Hat man derartige 
immerhin umständliche Gefriereinrichtungen nicht zur Verfügung, dann 
leisten auch die sogenannten Helmschen Transportkannen gute Dienste, 
welche sich bei ihrer gleichmässigen und viereckigen Form mit völlig 
geraden Wandflächen zu einem grossen, dichtgeschlossenen Block neben 
und aufeinanderstellen lassen. Was den Transport in den Eisenbahn¬ 
waggons betrifft, so könnte man, wie es auch in Amerika geschieht, 
einfach grosse Eisstücke über die Milchkannen schichten und das 
Tauwasser an den Kannen herunter und durch den Boden des Waggons 
abfliessen lassen. Diese Art des Transports ist jedoch bei uns nach 
den Verordnungen der Eisenbahnbehörde unzulässig und würde wohl 
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auch zu Uebelständen für die Verwaltung führen. Dagegen würde es 
sich empfehlen, auf den Strecken, welche grosse Milchmengen von 
Gütern in die Städte führen, direkte Gefrierwagen mit Kältemaschinen 
laufen zu lassen, welche gleichzeitig auch die Versendung von Fleisch, 
Fischen und Früchten in mustergiltiger Weise ermöglichen würden. 

Die Kühlverfahren der Milch im Haushalt bestehen in dem Ein¬ 
stellen der Milchgefässe in Eisschränke oder Kühlkistec, wüe sie in 
zahlreichen Konstruktionen für den Hausgebrauch hergestellt sind. 

Von den gegenwärtig gebräuchlichen Methoden zur Verhinderung 
der Milchverderbnis durch Schmutz und Bakterien ist die Gewinnung 
und Behandlung der Milch nach aseptischen Grundsätzen die einzige, 
welche den Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege vollauf ge¬ 
nügt. Ist es nun aber möglich, diese Idealmethode, welche sich bisher 
nur in einem kleinen Betriebe bewährt hat, soweit auszubauen, das3 
die gesamte zum Konsum gelangende Milch auf diese Weise gewonnen 
werden kann? Schon die erste Forderung der Stallbygiene, dass nur 
absolut gesunde, vor allem tuberkulosefreie Kühe als Milchvieh ver¬ 
wendet werden dürfen, zeigt uns, wie weit wir noch von der Erreichung 
dieses Zieles entfernt sind. In welcher Zeit sich diese Forderung 
würde erfüllen lassen, entzieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls 
verspricht das Streben danach den gleichen Erfolg, wie der Kampf 
gegen die Tuberkulose überhaupt, welcher seit Jahren auf der ganzen 
Linie mit enormem Aufwand an Geld und Kräften geführt wird. 

Ausserdem kommt es darauf an, durch Belehrung in landwirt¬ 
schaftlichen Fortbildungsschulen und Vorträge auf landwirtschaftlichen 
Versammlungen eine Generation von Landwirten heranzubilden, denen 
die Kenntnisse zur Verfügung stehen, ja in Fleisch und Blut über¬ 
gegangen sind, welche zur Gewinnung einer einwandfreien Milch not¬ 
wendig sind. Und wenn dann auch durch geeigneten Schulunterricht, 
durch Aufklärung von seiten der Medizinalbehörden und der Aerzte in 
den einzelnen Familien das Verständnis und Interesse des grossen 
Publikums für die Wichtigkeit einer sorgsamen Behandlung der Milch 
im Haushalt geweckt worden sind, dann muss und wird es den ver¬ 
einigten Anstrengungen des Arztes, Tierarztes und Landwirts, gestützt 
auf staatliche Anordnungen, gelingen, den Bedarf an „Trinkmilch“ in 
einer den Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege entsprechen¬ 
den Weise zu gewinnen. 
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1904. S. 508. — 55) Schaps. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1905. 
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Sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 1899. S. 501. — 65) Tappeiner, 
Arch. f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 27. S. 110. — 66) Tjaden. Deutsche 
med. Wochenschr. 1903. S. 976. — 67) Trumpp. Münch, med. Wochenschr. 1904. 
S. 1692. — 68) Var io t. Ref. Ebenda. 1905. S. 148. — 69) Diese Zeitschr. 1902. 
Bd. 23. S. 352 u. 356 und Bd. 33. S. 355. — 70) Weichardt. In: Die Milch und 
ihre Bedeutung usw. Hamburg 1903. S. 840. — 71) Weigmann. Die Methoden 
der Milchkonserwierung usw. Bremen 1898. S. 82 u. S. 45; Schriften des Deutschen 
milchwirtschaftl. Vereins. Nr. 26. S. 37. — 72) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. 1890. Bd. 8. S. 219 u. S. 272; 1893. Bd. 13. S. 97; 1894. Bd. 17. S. 310 
und Bd. 18. S. 319. — 73) Zietschmann. Deutsche tierärztl. Wochenschr. J906. 
S. 513. 
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Kritische Betrachtungen zu dem 
neuen österreichischen Epidemiegesetzentwurf. 

Von 

Dr. Paal Kompert, Wien. 


Oesterreich besitzt kein einheitliches Epidemiegesetz; sondern es 
bestehen zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten eine Fülle 
von Vorschriften, die bis zum Ende des 16. Jahrhunderts, ja noch 
weiter zurückdatieren, zum Teil aber doch noch Gesetzeskraft be¬ 
sitzen. Diese verschiedenen Edikte und Erlässe finden sich teils in 
den Provinzialsamralungen, teils in den Archiven und Registraturen, 
ohne dass in vielen Fällen bekannt ist, ob die Vorschriften überhaupt 
jemals kund gemacht worden sind. 

Von den wichtigsten der noch geübten Bestimmungen zur Be¬ 
kämpfung von Epidemien seien einige aufgezählt. Die General¬ 
gesundheitsordnung vom Jahre 1755, das Sanitätshauptnormalis vom 
Jahre 1770, das Patent vom 21. Mai 1805, die Hofdekrete vom 
Jahre 1808, 1812 und die Ministerialverordnungen vom Jahre 1848, 
1853, 1886, 1887, 1888 (Anzeigepflicht) und 1892; das Reichs¬ 
sanitätsgesetz vom Jahre 1870. Im Zusammenhänge sei auch auf 
die Dresdner, Venediger und Pariser Konvention verwiesen, die auch 
von Oesterreich unterzeichnet wurden, sich aber nur auf die grossen 
Epidemien beziehen. 

Der Hauptmissstand des bestehenden Zustandes liegt nun nicht 
nur in dem Chaos von Vorschriften, das in den Einzelheiten kaum 
von dem sich jahrelang mit der Materie beschäftigenden Forscher, 
viel weniger aber von dem Gemeindebeamten übersehen werden kann, 
der bei Ausbruch einer Epidemie rasch die notwendigen Massnahmen 
treffen soll, sondern ist auch darin zu suchen, dass die Haupttendenz 
der älteren Vorschriften nur auf die Bekämpfung der schon be¬ 
stehenden Epidemien zielt, in Hinsicht auf die Verhütung derselben 
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aber nichts vorschreibt. Im Hofkanzleidekrete vom 3. November 1808 
wurde nämlich eine Definition der Epidemie gegeben, die vollständig 
verfehlt war. Es wurde da gesagt, dass von einer Epidemie erst 
dann die Rede sein kann, wenn vier, sechs bis acht Personen von 
der gleichen Krankheit ergriffen sind. Diese Definition ging auch in 
das Reichssanitätsgesetz vom 30. April 1870 betreffend die Organisation 
des öffentlichen Sanitätsdienstes über. 

Die Folge dieser Auffassung war, dass in vielen Fällen das 
Epidemieverfahren deshalb nicht eingeleitet wurde, weil die Behörde 
in der Verbreitung der betreffenden Krankheit den epidemischen 
Charakter vermisste. 

Die Regierung sah sich deshalb bemüssigt, im Jahre 1890 in 
einer Verordnung auszusprechen, dass es ganz und gar untunlich sei, 
für den Beginn einer Epidemie für Dorf und Stadt eine bestimmte 
Zahl von Fällen festzusetzen. 

Infolge dieser unleidbaren Zustände ist der Ruf nach einem ein¬ 
heitlichen, den modernen Anschauungen und Forschungen ent¬ 
sprechenden Sanitätsgesetze immer dringender laut geworden, und 
die Regierung hat sich auch der Billigkeit dieser Forderung nicht 
verschlossen. 

So äusserte sich gelegentlich der Verhandlungen des Budgetausschusses des 
Abgeordnetenhauses (Mitte März 1908) der Minister des Innern wie folgt: „Von 
mehreren Seiten wurde unter Hinweisung auf die Rückständigkeit der sanitären 
Einrichtungen in Oesterreich eine Reorganisation dieses Zweiges der politischen 
Verwaltung angeregt. Wenn nun auch in dieser Beziehung erhobene Klagen nicht 
in vollem Umfange berechtigt sein dürften, kann gleichwohl nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden, dass die vor 38 Jahren erfolgte Organisation dieses Dienstzweiges 
angesichts der grossen Fortschritte auf wissenschaftlichem Gebiete, in der Kenntnis 
der Ursachen und der Bekämpfung von Krankheiten sich heute nicht mehr als 
ausreichend erweist, dass heute eine den modernen Anforderungen Rechnung 
tragende Ausgestaltung der bestehenden Organisation anzustreben ist. Diese wird 
um so dringender notwendig, sobald das zu gewärtigende Reichsseuchengesetz in 
Kraft getreten sein wird.“ Ferner: „Der Entwurf eines Reichsseuchengesetzes zur 
Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten wurde im Ministerium des 
Innern auf Grundlage des vom obersten Sanitätsrate erstatteten Gutachtens aus¬ 
gearbeitet und von einer interministerialen Kommission, welcher auch hervor¬ 
ragende Vertreter der einschlägigen medizinischen Fächer und Vertreter aus amt¬ 
lichen Kreisen zugezogen waren, einer eingehenden Beratung unterzogen. Es sind 
nur noch Verhandlungen mit den beteiligten Ressortministern durchzuführen, worauf 
der Gesetzentwurf dem Reichsrat zur Beratung vorgelegt werden wird.“ 

1) Siehe Prausnitz, Art. Volksseuche. Oesterr. Staatswörterbuch. Wien 
1909. Bd. IV. S. 843ff. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Kritische Betrachtungen zu d. peuen österreichischen Epidemiegesetzentwurf. 16i> 


Tatsächlich legte die Regierung dem Parlamente einen Gesetz¬ 
entwurf, betreffend Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten, vor, der fünf Hauptstücke enthielt und zwar Ermittlung der 
Krankheit, Vorkehrungen zur Verhütung und Bekämpfung anzeige¬ 
pflichtiger Krankheiten, Schadenersatz und Bestreitung der Kosten, 
Strafe und endlich allgemeine Bestimmungen. 

Es soll nun auf die wichtigsten Punkte der Regierungsvorschläge 
unter Berücksichtigung einer Reihe kürzlich von der Spezialkommission 
des Herrenhauses gestellter Zusatz- und Abänderungsanträge ein 
kritisches Schlaglicht geworfen werden. 

Was die anzeigepflichtigen Krankheiten anlangt, so werden vor¬ 
geschlagen : Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, Ruhr (Dysenterie), 
Epidemische Genickstarre, Flecktyphus, Blattern, Asiatische Cholera, 
Pest, Rückfalltyphus, Aussatz (Lepra), Gelbes Fieber, Milzbrand, 
Rotz, Wutkrankheit, sowie Bissverletzung durch wutkranke oder wut¬ 
verdächtige Tiere. 

Es kann aber auch eine andere, nicht aufgezählte Krankheit 
dann im Verordnungswege der Anzeigepflicht unterworfen werden, 
wenn sie unter Erscheinungen auftritt, welche die Verbreitung der¬ 
selben in weiterem Umfange und in gefahrdrohender Weise be¬ 
sorgen lassen. 

Zu diesen Vorschriften ist zu sagen, dass es einfach unerfindlich 
ist, warum gewisse andere übertragbare Krankheiten nicht direkt im 
Gesetze aafgezählt wurden und es erst dem Verordnungswege über¬ 
lassen bleiben soll, diese Vorkehrungen im Falle des Auftretens 
solcher nicht genannten Krankheiten zu treffen. Der Entwurf be¬ 
deutet einen direkten Rückschritt gegenüber Ministerialerlässen, die 
in den Jahren 1888—-1894 herauskamen und die auch als anzeige¬ 
pflichtig Masern, Schafblattern, Mumps, Keuchhusten, Influenza, 
Miliaria, Trachom, Malaria, Tuberkulose, Syphilis, Trichinosis, Wurm¬ 
krankheit der Bergleute, Aktinomykosis, Pellagra, Pappatacifieber 
(bosnische Hundskrankheit) erklären. 

In Hinsicht auf die Anzeigepflicht ist zu sagen, dass eine all¬ 
gemeine Anzeigepflicht von Infektionskrankheiten gegenwärtig in 
Oesterreich nicht besteht. Zur Anzeige sind nur verpflichtet die 
Gemeinden, die Aerzte und die Behörden. 

Wieder wurde durch die schon oben erwähnten Ministerial- 
verordnungen vom Jahre 1888—1892 dem Missstande wenigstens 
teilweise ein Ende gemacht. Diese Verordnungen statuierten die 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



170 


Dr. Paul Kompert, 


Anzeigepflicht der ansteckenden Krankheiten, so dass es den Sanitäts¬ 
organen zur Zeit grösserer Epidemien (Cholera, Pest, Blattern) gelang, 
unter Unterstützung der Bevölkerung diese Seuchen nicht ohne Erfolg 
zu bekämpfen. 

So war es z. B. bei den letzten grossen Choleragefahren, die 
Oesterreich von Deutschland (Hamburg) und Ungarn (Pest) bedrohten, 
nur der sofortigen Anzeige der ersten Fälle in Bodenbach und Pisek 
zu danken, dass eine Entstehung der Epidemie verhindert wurde. 
Auch die letzte Blatternepidemie in Wien und Niederösterreich — 
die sich auf 178 Fälle beschränkte — wurde nur durch die sofortigen 
Anzeigen der Aerzte und des der Gefahr bewussten Publikums und 
hierauf sogleich ergriffenen Massnahmen eingedämmt. Ebenso wie 
bei Cholera und Blattern, kann auch bei Auftreten von Masern, 
Malaria, Influenza usw. rasches und tatkräftiges Handeln von Vor¬ 
teil sein. 

Die grosse Bedeutung der Anzeigepflicht geht aber besonders 
klar aus dem Rückgang der Infektionskrankheiten seit dem Erlasse 
der schon oft genannten beiden Verordnungen über die Anzeigepflicht 
hervor. 

Es starben in Oesterreich an Infektionskrankheiten (Blattern, 
Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Ruhr, Wut¬ 
krankheit, Cholera asiatica seit dem Jahre 1894 ausser den genannten 
noch an Cholera nostras, Kindbettfieber, Wundinfektion, übertragbaren 
Tierkrankheiten und allen übrigen Infektionskrankheiten). 


1887 . . 

. 122 450 

1897 . 

. . 80 958 

1888 . . 

. 118 947 

1898 . 

. . 79 983 

1889 . . 

. 105 826 

1899 . 

. . 76 552 

1890 . . 

. 111074 

1900 . 

. . 62 347 

1891 . . 

. 104 622 

1901 . 

. . 63 198 

1892 . . 

. 106 422 

1902 . 

. . 73 438 

1893 . . 

88 654 

1903 . 

. . 60 772 

1894 . . 

. 101791 

1904 . 

. . 54 043 

1895 . . 

. 98 047 

1905 . 

. . 52 554 

1896 . . 

. 90 901 

1906 . 

. . 55 347 


Die Erlässe hatten aber nur bei den gefährlichsten Infektions¬ 
krankheiten Erfolg, während bei der Ausbreitung anderer nicht jeder¬ 
mann drohenden Krankheiten die Sanitätsverwaltung auf Schwierig¬ 
keiten stiess, deren Behebung nicht in der Macht der Sanitätsorgane 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 









Kritische Betrachtungen zu d. neuen österreichischen Epidemiegesetzentwurf. 171 


stand, da sie für die meisten Anordnungen keine gesetzlichen Be¬ 
stimmungen in der Hand hatten, auf die sie sich stützen konnten. 
Zu wiederholten Malen wurde gegen Anordnungen der Sanitätsorgane 
mit Erfolg der .Rekurs ergriffen. 

Was die Anzeigepflicht anlangt, so ist nach den Vorschlägen 
der Regierung nunmehr die Anzeige an den Gemeindevorsteher der 
Gemeinde zu richten, in deren Gebiete der Kranke oder Krankheits¬ 
verdächtige sich aufhält und zwar kommen als anzeigepflichtige Per¬ 
sonen nach dem Kommissionsantrag in Betracht: der zugezogene Arzt, 
die berufsmässigen Pflegepersonen des Arztes, der Haushaltungs¬ 
vorstand bzw. Leiter einer Anstalt, Inhaber von Gast- und Schank¬ 
gewerben, die Vorsteher öffentlicher und privater Lehranstalten und 
Kindergärten, der Wohnungsinhaber, Hausbesitzer, Totenbeschauer usw. 

Der Gemeindevorsteher hat dann die Anzeige an die politische 
Bezirksbehörde weiterzuleiten. 

Bezüglich der Feststellung des Auftretens einer anzeigepflichtigen 
Krankheit verlangt der Regierungsentwurf zwar die Vornahme von 
Erhebungen und Untersuchungen, liess aber offen, wer diese Mass¬ 
nahmen treffen sollte. Der Kommissionsantrag will nun die den 
Behörden zur Verfügung stehenden ärztlichen Fachorgane mit diesen 
Aufgaben betraut sehen. Auch soll durch Verordnung bestimmt 
werden, unter welchen Voraussetzungen und von welchen Personen 
bei diesen Erhebungen die Oeffnung von Leichen und die Untersuchung 
von Leichenteilen vorgonommen werden kann. 

Nach dieser kurzen Betrachtung über die Vorschläge in Hinsicht 
auf die Ermittlung der Krankheit sollen die Vorkehrungen zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung der Infektionskrankheiten kurz beleuchtet 
werden, wobei gleich einleitend gesagt werden muss, dass die in 
dieser Hinsicht vom Entwurf ganz allgemein gehaltenen Bestimmungen 
und zwar mit Recht den schärfsten Angriffen ausgesetzt waren. 

So heisst es in den Vorschlägen der Regierung, dass sämtliche 
Behörden und öffentliche Körperschaften verpflichtet sind, innerhalb 
ihres gesetzlichen Wirkungskreises mit allen ihnen zu Gebote stehen¬ 
den Mitteln auf die Schaffung von Vorkehrungen und Einrichtungen 
hin zu wirken, welche das Entstehen und die Verbreitung anzeige¬ 
pflichtiger Krankheiten zu verhüten geeignet sind. 

Speziell bezüglich der Schutzimpfung gegen Blattern, die der 
oberste Sanitätsrat als auch die Sanitätsverwaltung unbedingt fordern, 
sagt die Regierung, um der herrschenden politischen Partei entgegen- 
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zukommen, in direkt heuchlerischer Weise, dass noch weitere 
statistische Erfahrungen gemacht werden müssten, ehe man sich ent- 
schliessen könnte, die Schutzimpfung allgemein oder in besonderen 
Fällen einzuführen. Dies ist natürlich nicht notwendig, denn die Er¬ 
fahrung anderer Staaten, wo die Impfung obligatorisch eingeführt ist, 
bezeugen den hohen praktischen Wert der Schutzimpfung gegen 
Blattern. 

Auch in Oesterreich, wo kein direkter Impfzwang besteht und 
gegen Impfrenitenz nur im Wege der Belehrung vorgegangen werden 
darf, nahm nach der im Jahre 1891 eingeführten Schulimpfung die 
Zahl der Blatternfälle rapid ab; sie betrug 


1889: 

50 145 davon gestorben 

12 358 

1895: 

2 901 „ 


1 164 

1900: 

1 084 „ 

V 

369 

1905: 

215 „ 

n 

20. 


Die Sterbefälle beziehen sich zumeist auf Nichtgeimpfte. 

Die oben ausgeführte Meinung der Regierung, die den Impf¬ 
zwang für überflüssig hält, steht in ihrer Auffassung über die Erfindung 
des Dr. Jenner weit hinter dem Hofkanzleidekret vom 9. Juli 1836 
zurück, das noch immer die Grundlage der geltenden Praxis bildet; 
dieses sagt, dass „zweimal des Jahres diese Angelegenheit (Impfung) 
vorschriftsmässig von der Kanzel dem Volke ans Herz gelegt werden 
müsse; es sollen aber auch ausserdem Seelsorger, Volks- und Schul¬ 
lehrer keine Gelegenheit, wozu Todesfälle an Kinderblattern ganz be¬ 
sonders geeignet sind, ungenützt lassen, die Menschen für die Kuh- 
pockenirapfung empfänglich zu machen und zwar um so mehr, da 
Privatunterredungen gewöhnlich leichter Eingang finden, als der Unter¬ 
richt von der Kanzel. Dem Volke die richtigen Begriffe über die 
Impfung beizubringen, kann vorzüglich bewirkt werden . . . durch das 
Beispiel der Gutsbesitzer, der oberen Klassen der Menschen, der 
Landesbeamten, welches um so wirksamer sein wird, wenn das ge¬ 
meine Volk Gelegenheit erhält, an deren Kindern den Verlauf der 
Kuhpockenimpfung zu beobachten“ l ). 

Im Anschlüsse über das über die Impfung Dargelegte sei auf 
die Bestimmungen des Entwurfes verwiesen, die verlangen, dass wenn 
eine entsprechende Absonderung in der Wohnung des Kranken nicht 

1) Mayrhofer, Handbuch für den politischen Verwaltungsdienst. Wien 
1897. III. Bd. S. 287. 
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erfolgen kann, die Unterbringung desselben in einer Krankenanstalt 
oder einem anderen geeigneten Raume anzuordnen sei, falls die Ueber- 
führung ohne Gefährdung des Kranken erfolgen kann. Zu diesem 
Zwecke sind, wo es mit Rücksicht auf die örtlichen Verhältnisse ge¬ 
boten erscheint, derartige Räume und zulässig erkannte Transport¬ 
mittel bereitzustellen. Ein Desinfektionszwang wird eingeführt, womit 
aber nicht gedient ist, sondern es müsste die ganze geltende Praxis 
der Desinfektion reformiert werden. 

Denn gegenwärtig lassen die österreichischen amtlichen Des- 
mfektionsmassnahrnen sehr viel zu wünschen übrig. Nicht nur, dass 
die Desinfektion meist zu wenig gründlich vorgenommen wird, erfolgt 
sie auch meist viel zu spät. Es kommt vor, dass die seuchenver- 
däcbtige Wohnung erst am fünften Tage nach der Spitalsaufnahme 
des mit der Infektionskrankheit Behafteten erfolgt. Zum ersten Punkt 
sei auf einen Milzbrandfall (im Juli 1909) hingewiesen, bei dem die 
Infektion durch Rohmaterial erfolgte, das in der kommunalen Anstalt 
desinfiziert worden war. Interessant ist nun, dass der betreffende 
Unternehmer, in dessen Betrieb sich der Infektionsfall ereignete, durch 
8 Jahre Bürsten und Pinsel erzeugte, die in seiner eigenen Anstalt 
desinfiziert wurden. Als sich in anderen Betrieben Milzbrandfälle 
mehrten, wurde ihm die Bewilligung zum Selbstdesinfizieren entzogen 
und er war nun gezwungen, da er nur desinfizierte Ware in Handel 
bringen will, immer solches Rohmaterial zu kaufen, dem der Vermerk 
beigegeben war, dass es in der städtischen Desinfektionsanstalt ge¬ 
reinigt sei. Der vorliegende Fall mag zur Illustrierung des oben 
Ausgeführten genügen! 

Nach dem Programm wird nunmehr auch den Gemeinden das 
Recht gegeben, sich von den Beteiligten schadlos zu halten. Dass 
Kinder aus infizierten Häusern vom Schulbesuche auszuschliessen sind, 
ist eine Praxis, die schon gegenwärtig auf Grund von Ministerial¬ 
erlassen praktiziert wird und die jetzt gesetzliche Norm werden soll. 

An diese Massnahmen schliessen sich eine Reihe von Beschrän¬ 
kungen an, welche Gegenstände betreffen, die als Infektionsträger be¬ 
kannt geworden sind. Die Bestimmungen beziehen sich auf das Verbot 
der Benützung von öffentlichen Bade-, Wasch- und Bedürfnisanstalten, 
von Senkgruben, Aborten, Kanalisierungsanlagen und Stallungen, 
Quellen, Brunnen, Wasserleitungen, Bächen, Teichen und anderen Ge¬ 
wässern, der Abgabe von Lebensmitteln, des Betretens ansteckungs¬ 
verdächtiger Räume etc. 
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Beschränkungen sind ferner vorgesehen bezüglich der Leichen von 
Personen, die mit bestimmten Infektionen behaftet sind (Ueberführung 
in eine Leichenkammer, Absonderung der Leiche, Zutrittverbot), ferner 
der Massenansammlungen (Märkte, Festlichkeiten, Wallfahrten), auch 
sollen Personen, welche als Träger von Krankheitskeimen anzusehen 
sind (Dauerausscheider von Bakterien) einer besonderen sanitätspoli¬ 
zeilichen Beobachtung und öeberwachung unterworfen werden. Beim 
Auftreten anzeigepflichtiger Krankheiten kann auch ein Häuserverbot, 
eventuell auch ein Verbot der Ausübung des Gewerbes von Scheren¬ 
schleifern, Kesselflickern, fahrenden Komödianten etc., ferner aber 
auch der Federnreinigungsfabriken und der Hadernsortimentsabteilungen 
der Papierfabriken (besonders bei Blattern) und endlich der Schlacht¬ 
häuser, Gerbereien (Milzbrand) etc. ausgesprochen werden. 

Erwähnt sei auch, dass die schon äusserlich kenntlich gemachte 
Bezeichnung von verseuchten Häusern, die schon das Hofkanzleidekret 
vom 21. Februar 1812 für Blattern vorsah, für Pest, Cholera, Blattern, 
Flecktyphus, Scharlach, Diphtherie und epidemische Genickstarre 
wieder eingeführt werden soll. 

Werden Gebäude oder Wohnungen beim Auftreten von Pest, 
asiatischer Cholera, Blattern, Flecktyphus geräumt, so müssen den 
delogierten unbemittelten Personen angemessene Unterkünfte beige¬ 
stellt werden. Da gegenwärtig die ausgesperrten Personen von den 
Krankenkassen nichts erhalten und auf die öffentliche Mildtätigkeit 
angewiesen sind, so proponiert der Bericht der Spezialkommission des 
Herrenhauses in vollständig unklarer Weise in seinem Motivenberieht, 
dass diesen in ihrem Erwerbe oft schwer geschädigten Personen ein 
Ersatz für den Lohnentgang gewährt werden soll und zwar wenigstens 
insolange bis der neue Sozialversicherungsentwurf 1 ) vom 3. November 
1908 „in welchem Entschädigungen für unverschuldeten 
Lohnentgang aufgenommen sind (!) u Gesetzeskraft erlangt haben 
wird. Die Verfasser des Berichtes haben aber den Sozialversiche¬ 
rungsentwurf nicht genügend genau eingesehen, sonst müssten sie 
wissen, dass in dem grossen Volksversicherungsprogramme nur steht, 
dass das Krankengeld als statutarische Mehrleistung ganz oder 
teilweise gewährt werden kann (§ 50, Abs. 4) an solche Versicherte, 
die ohne selbst arbeitsunfähig zu sein, auf Grund sanitätspolizeilicher 

1) Siehe meine einschlägigen Arbeiten „Medizinische Reform“ Nr. 52, 1908, 
Zeitschr. f. d. ger. Staatswissenschaft. 1909. Nr. 2, Soziale Medizin u. Hygiene. 
Bd. IV. 1909. S. 360ff. 
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Anordnungen zum Zwecke der Verhütung und Verschleppung an¬ 
steckender Krankheiten von der Arbeit ausgeschlossen sind. 

Eine Milderung der Härte des Desinfektionsverfahrens ist auch 
darin zu suchen, dass für bei der Desinfektion beschädigte Gegen¬ 
stände Entschädigungen gewährt werden sollen. Diese Bestimmung 
soll aber auch die Verheimlichung ansteckungsverdächtiger Gegen¬ 
stände verhüten. 

Bevor noch kurz die Kostenfrage im Zusammenhang mit der in 
Oesterreich bis nun im argen liegenden Assanierungsfrage erörtert 
wird, sei darauf verwiesen, dass nunmehr eine Bestimmung über Be¬ 
stellung von Epidemieärzten, ein Vorgang, der schon früher projektiert 
wurde, in das Gesetz aufgenommen werden soll. Diese Aerzte er¬ 
halten im Falle der Erwerbsunfähigkeit und ihre Angehörigen im Falle 
des Todes entsprechende Versorgungsgenüsse. 

Was weiter die Ursache anlangt, warum in Oesterreich der Ge¬ 
danke der planvollen Assanierung nicht zur Geltung kommen kann, 
so liegt er, abgesehen von der noch zu erörternden Geldbeschaffungs¬ 
frage darin, dass die Oberaufsicht über die bezüglichen Massnahmen 
(Beschaffung hygienisch tadellosen Wassers, Lebensraittelpolizei, Vieh- 
und Fleischbeschau) nicht der Oberaufsicht der staatlichen Sanitäts¬ 
behörden untersteht, sondern ganz allein in den Wirkungskreis der 
Gemeinden fällt. Während nun viele Gemeinden auf dem Gebiete der 
Assanierung Hervorragendes geleistet haben, so gibt es wieder andere, 
deren Tätigkeit auf dem in Frage stehenden Gebiete viel zu wünschen 
übrig lässt. 

Bezüglich der Tragung der Ausgaben für Assanierung meint die 
Kommission des Herrenhauses, dass die Geldfrage „nicht von einer 
solchen Bedeutung sei, dass aus diesem Grunde in der Regierungs¬ 
vorlage die Assanierungsfrage nicht aufgenommen werden könne“. Es 
sollen nun die Kosten wie es in anderen Staaten auch geschieht, ent¬ 
weder vom Staat allein, oder gemeinsam von Staat, Land und Ge¬ 
meinde getragen werden. Die Vorlage sieht auch für ausserordentliche 
und opfermutvolle Mitwirkung, welche zur raschen und erfolgreichen 
Bekämpfung der Weiterverbreitung einer Seuche geführt hat, Prämien 
bis zum Betrage von K. 200 vor. „Ueberdies kann für besondere, 
das Ausmass der pflichtgemässen Obsorge übersteigenden Leistungen 
• ■.. aus dem Staatsschätze eine angemessene Vergütung für die er¬ 
wachsenen Kosten und für den ausserordentlichen Arbeitsaufwand ge¬ 
währt werden.“ 
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Dr. Paul Kompert, 


Nun ist die Kostenfrage bei aller Würdigung der hohen Bedeutung 
der Assanierung nicht so nebensächlich wie es der Kommissionsbericht 
darstellt, besonders in einer Zeit, wo sich Staat und Land in der 
grössten finanziellen Bedrängnis befinden. 

Der gegenwärtige Zustand wird dadurch charakterisiert, dass 
nach einer Erkenntnis des Reichsgerichts die Kosten der Tilgung der 
Infektionskrankheiten im allgemeinen vom Staate getragen werden 
müssen, jedoch mit der Einschränkung, dass der Staatsschatz durch 
Auslagen zur Bekämpfung der Epidemie nur insoweit belastet werden 
darf, als die Unterdrückung derselben durch Gemeindeärzte und durch 
örtliche Vorkehrungen der Gemeinde nicht möglich sei. 

Diese Entscheidung stellt nun natürlich keine strikte Kompetenz¬ 
grenze dar, und die auch auf vielen anderen Gebieten vollständig 
verworrenen und unklaren Zustände haben auch das Gebiet des Sani¬ 
tätswesens ergriffen. 

Es muss nur der Vollständigkeit halber darauf hingewiesen 
werden, dass den im Zustande des Bankerotts befindlichen Ländern 
unmöglich neue Lasten aufgebürdet werden können. Die Bekämpfung 
der Volksseuchen sollte eine der vornehmsten Aufgaben des Staates 
sein. Die Länder leisten in dieser Hinsicht schon jetzt allzuviel. 

So haben die Landesfonds seit dem Jahre 1852 die Impfkosten 
zu tragen. Das Ausmass dieser Ausgabenpost ist in den einzelnen 
Ländern ein verschiedenes: dieselben umfassen bald die Reisegebühren 
und Taggelder der Irapfärzte für die ausserhalb ihres Wohnsitzes 
vorgenommenen Impfungen (in Steiermark und Mähren gebühren die¬ 
selben den Distrikts- und Gemeinde-, bzw. den subventionierten Dis¬ 
triktsärzten nicht), bald überdies die in einigen Ländern (Nieder¬ 
österreich, Oberösterreich, Steiermark, Triest und Schlesien) bestehenden 
Entlohnungen für Impfungen auch am Wohnsitze des Arztes und die 
in den meisten Ländern bestehenden Impfprämien (abgeschafft in 
Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Vorarlberg und Dalmatien) für 
besonders verdiente Aerzte. In einigen Ländern werden auch sach¬ 
liche Auslagen für Impflyraphe und Tegminverbände vom Landesfond 
bestritten. 

Einen Ueberblick über die finanziellen Leistungen der Länder 
auf dem fraglichen Gebiete gibt die nachstehende Auseinandersetzung. 

Die Länder gaben nach den Voranschlägen 1 ) für das Jahr 1905- 


1) Die Landeshaushalte der im Rcichsrate vertretenen Königreiche und 
Länder. Wien 1907. 18 Hefte. 
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für das Sanitätswesen K. 44 346 289 aus. Von dieser Summe ent¬ 
fielen auf die Budgetpost „Eigene Anstalten samt Wirtschaftsbetrieben“ 
(also Kranken-, Irren-, Gebär-, Findel-, Waisen-, Siechen-, Versor- 
gungs- und ähnliche Anstalten) K. 27 878 175, auf „Verpflegskosten 
an Nichtlandesanstalten“ K. 13 952 951 und auf „Andere Kosten des 
Sanitätswesens“ K. 2 515 163. Gerade diese letzte Ausgabenpost ist 
geeignet, im Rahmen der vorliegenden Ausführungen unser Interesse 
besonders in Anspruch zu nehmen. Von der letztgenannten Summe 


gaben die Länder aus 

für Gemeinde- und Distriktsärzte, Bezirkshebammen 857 794 

Epidemieauslagen. 44465 

Impfkosten. 405 106 

Subventionen für Nichtlandesspitäler.181 394 

„ an Gemeinden für andere Sanitätskosten 30 300 

Hebammen- und Operateurstipendien. 7 029 

Sonstig. 899 075 


Aus dem Gesagten geht wohl zwingend hervor, dass nicht nur 
gefordert werden muss, dass möglichst bald ein neu ausgearbeiteter 
Epidemiegesetzentwurf dem Parlament vorgelegt werde, sondern dass 
auch in Hinsicht auf die Kostenfrage eine Klarstellung und genaue 
Abgrenzung der den einzelnen Gesellschaftsverbänden (Staat, Land, 
Gemeinde) in Hinsicht auf die Bekämpfung der ansteckenden Krank¬ 
heiten zustehenden finanziellen Verpflichtungen erfolge. 


Vierte Ij ab rsschrift t- ger. Me<L u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 1. 
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1. Neuere Arbeiten Aber Genickstarre. 

Von 

Dr. Kypke-Burchardi, Kreiarzt in Bitburg. 


Bisher war über das Vorkommen der Genickstarre in den Tropen Authentisches 
in der Literatur nicht zu finden. De Haan (1) berichtet von einer im Vorjahre 
im Eingeborenen-Gefängnis zu Batavia ausgebrochenen kleinen Genickstarre¬ 
epidemie. Es wurden im Lumbalsckret und dem durch Obduktion erhaltenen 
Untersuchungsmaterial leicht färbbare, gramnegativo Diplokokken gefunden, die 
intra- und extrazellulär lagen. Auf Blutagar entwickelten sich innerhalb 24Stunden 
kräftige Kolonien, deren Diplokokken sich tinktoriell, wie die oben beschriebenen, 
verhielten und für weisse Mäuse pathogen waren. Aus der Milzpulpa und dem 
Herzblute konnten Mikroorganismen mit denselben Eigenschaften gezüchtet werden, 
wie die Mikroben zeigten, mit denen die Versuchstiere geimpft wurden. Auch 
Jaffd (2) hatte Gelegenheit, in Käba, einem im nördlichen Togo gelegener. Ort. 
eine Seuche von 19 Fällen zu beobachten, die er allem Anschein nach als Genick¬ 
starreepidemie ansprechen musste. Von diesen Fällen endeten 7 mit dem Tode. Ks 
kam niemals mehr als eine Erkrankung in einer Hütte vor. Das Symptom der 
Nackenstarre war bei allen deutlich ausgesprochen, Kernig nur in 9 Fällen, ferner 
hohe Temperaturen mit geringen Remissionen, hohe Pulsfrequenz, Herpes in 
5 Fällen. In 12 von 14 untersuchten Lumbalsekretproben wurden gramnegative 
Diplokokken intrazellulär gefunden. Eine Identität mit dem Weichselbaumschen 
Diplokokkus konnte jedoch nicht festgestcllt werden, da Züchtungsversuche völlig 
versagten, was bei den schwierigen Verhältnissen in Afrika leicht verständlich ist. 
Die Zeit des Einsetzens der Epidemie fällt zusammen mit dem Beginn der Trocken¬ 
zeit und dem Ende der Regenperiode. Während dieser Zeit weht der Harmattan, 
ein überaus trockener Wind, der teils als Wüstenwind aufgefasst, teils auf die 
grossen zu jener Zeit stattfindenden Grasbrände zurückgeführt wird. Die Nächte 
sind rauh und kalt und die Leute drängen sich um die qualmenden Feuer zu¬ 
sammen. Die trockene Luft erzeugt ein rauhes kratzendes Gefühl im Rachen, 
Aufspringen der Lippen, begünstigt die Katarrhe der Luftwege, für die die 
Schwarzen ohnehin schon inklinieren, und erleichtert so dem Erreger der Genick¬ 
starre das Eindringen, wenn auch dieselbe Trockenzeit ihm ausserhalb des Körpers 
ein schnelles Ende bereitet. 
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Auf Grund klinischer Beobachtungen stellt Knauth (3) die Behauptung auf, 
dass die Genickstarre keine einheitlich spezifische Erkrankung darstellt, sondern, 
wie die Lungen- und Rippenfellentzündung, Gelenkrheumatismus, Grippe, Mandel¬ 
entzündung, zu den sogenannten Winter-Infektionskrankheiten gehört und dass 
das Infektionsprodukt durch Vermittlung der Mandeln auf dem Wege der Blutbahn 
nach den Hirnhäuten verschleppt wird. In dieser Auffassung vom Wesen der 
Genickstarre wurde er durch die Beobachtung eines Falles, welcher sich unter 
dem Militär des Standortes Würzburg ereignete, bestärkt. Es waren nämlich von 
den 33 Fällen der eben genannten Winterinfektionskrankheiten allein 18 Fälle von 
einer Kompagnie und von diesen 18 stammten 14, nämlich I Genickstarre, 
ö Mandelentzündungen, 1 Grippe, 7 Gelenkrheumatismus aus zwei in einer Etage 
gelegenen Mannschaftszimmern. Bemerkenswert ist weiter, dass 3 aus einem 
Zimmer wegen Gelenkrheumatismus zur kritischen Zeit, als sich der Genickstarre¬ 
fall ereignete, dem Lazarett Ueberwiesene vorher an Mandelentzündung erkrankt 
waren, ferner, dass in demselben Zimmer, aus welchem die Genickstarre stammte, 
einige Tage zuvor schon ein Mann an follikulärer Mandelentzünduug erkrankt war 
und ähnliche Symptome wie der Genickstarrekranke darbot. Auch dem eigent¬ 
lichen Ausbruch der Genickstarre ging eine leiohte Mandelschwellung und ein 
kleiner Belag auf einer Mandel voraus. 

Nach Ansicht des Berichterstatters scheinen die Rachenmandeln als Eintritts¬ 
pforte für die Meningokokken nicht häufiger in Betracht zu kommen, als die ge¬ 
samte Schleimhaut der oberen Luftwege überhaupt, auf der der Erreger der 
Genickstarre ausschliesslich gedeiht. Während eine unversehrte Schleimhaut ein 
Eindringen des Mikroorganismus nicht gestattet, setzt eine durch irgend welche 
Ursachen entzündete, aufgelockerte und verletzte Schleimhaut weniger Widerstand 
entgegen und so kann jeder Punkt derselben, ebenso gut wie die Mandeln, zur 
Eintrittsstelle werden. 

Vor den grossen Genickstarreepidemien der letzten Jahre traten an den ver¬ 
schiedensten Orten sporadische Krankheitsfälle auf. Welche Umstände nun dazu 
geführt hatten, dass die Krankheit einen epidemischen Charakter annahm, ob sie 
meteorologischer Art oder in veränderten Bedingungen des menschlichen Orga¬ 
nismus zu suchen waren, lässt sich nicht sagen, sicherlich sind die örtlichen Ver- 
hätnisse nicht ohne Bedeutung, denn es ist doch merkwürdig, dass die beiden 
ausgedehnten Epidemien sich in den grossen Kohlenindustriebezirken abgespielt 
haben. Die Annahme von Bruns und Hohn, dass mit einem Abfall der Er¬ 
krankungsziffer sich auch die Zahl der Keimträgerfamilien und damit der Kokken¬ 
träger vermindere, kann Selter (4) auf Grund seiner Beobachtungen bei der 
Bonner Epidemie im Vorjahre nicht bestätigen. Er glaubt vielmehr, dass mit der 
verminderten Wirkungskraft der Kokken eine grössere Anpassungsfähigkeit an die 
Nasenrachenschleimhaut eintritt. Dazu spielt bei Entstehung der Genickstarre 
die Disposition zur Erkrankung eine Rolle, welche sehr wohl unterschieden werden 
muss von der Disposition zur Aufnahme der Erreger auf die Rachenschleimhaut, 
lür letztere können wir eine Herabsetzung der lokalen Gewebsimmunität der 
•Schleimhaut annehmen. Welcher Art aber die Disposition zur Erkrankung ist, ob 
sie durch eine Verminderung der allgemeinen Immunität des Körpers oder der 
Schleimhäute des Zentralnervensystems herbeigeführt wird, oder ob das Ueber- 


Digitized by 


Gck igle 


12 * Original frcm 
UNIVERSUM OF IOWA 



180 


Sammelreferate. 


treten der Kokken von der Kachenschleimbaut auf die Meningen in einer uns noch 
unbekannten Weise begünstigt wird, darüber lassen sich vorläufig nur Hypothesen 
aufstellen. 

Hinsichtlich der Hauer des Kokkenbefundes herrsoht nach Flatten (5) 
Uebereinstimmung, dass die Kokken häufig schon nach wenigen Tagen schwinden, 
in der Regel aber 3 Wochen nicht überdauern. Ueber die Dauer der Kokken bei 
gesunden Kokkenträgern ist man bisher noch zu keinem richtigen Urteil gelangt, 
dass sie länger, als die Erkrankten solche im Halse bergen, dafür sind Tatsachen 
noch nicht beigebracht. 

Zu den gefährlichsten Verbreitern gehören (Gruben-) Arbeiter, in deren 
Familien sioh kranke oder gesunde Kokkenträger befinden, wenn sie sioh mit ihren 
Mitarbeitern in engen Räumen aufhalten müssen. Dort können sie bqjm Sprechen, 
Niesen, Husten, Räuspern, gleichwie durch Abgabe grösserer Schleimmassen 
Kokken einander mitteilen und sie so auf die Familien anderer Arbeiter übertragen. 

Von den zu treffenden Massnahmen stimmt Verfasser der Isolierung (Vergl. 
Kriegsminist. Erl. v. 20. 3. 07, Abs. 6) und einer möglichst weitgehenden Be¬ 
lehrung über die Verbreitungsweise der Genickstarre bei, während er sich von der 
Verteilung sogenannter Merkblätter wenig Erfolg verspricht. In diesen Kreisen der 
Bevölkerung werden letztere meist nicht gelesen oder garnicht verstanden und 
beachtet. 

Wiederholt konnten Ebstein (6) und Cohn (7) nachweisen, dass es die ge¬ 
sunden Meningokokkenträger sind, welche die Meningokokken verschleppen und 
den für die Genickstarre Disponierten Gefahr bringen. Die Disposition scheint 
jedoch eine weit geringere zu sein, als wir sie bei anderen Infektionskrankheiten, 
z. B. Scharlach. Masern usw. finden. Während der Posener Epidemie im Jahre 1906 
stellte Cohn (5) an einem Material von ca. 80 Fällen fest, dass in derselben 
Wohnung nur äusserst selten mehr als 1 oder 2 Insassen erkrankten, wie das auch 
Jaff6 (2) in Afrika beobachtet hatte, während die übrigen gesund blieben, trotz¬ 
dem sie zum grössten Teil Meningokoken in ihrem Rachenschleim beherbergten. 
Am meisten sind Kinder von 1—10 Jahren gefährdet, doch besteht in Bezug auf 
das Lebensalter keine Grenze und hinsichtlich der Geschlechter kein Unterschied. 
Katarrhe der oberen Luftwege scheinen einen disponierenden Einfluss auszuüben. 
Das prägnanteste Symptom, die Nackensteifigkeit, wurde nie vermisst, das 
Kernigsche Symptom' dagegen fiel nur in einem Drittel der Fälle positiv aus. 
Sein Nachweis war durch Opisthotonus sehr häufig erschwert. Herpes labialis 
bezw. facialis trat in 50 pCt. der Fälle auf. Das Verhalten des Sensoriums war 
verschieden; von leichter Benommenheit, die beim Anrufen schwindet, bis zum 
tiefsten Koma kommen alle Uebergänge vor. In zweifelhaften Fällen ist zur 
Sicherung der Diagnose in erster Linie die Untersuchung der Lumbaltlüssigkeit, 
die fast nie im Stiche lässt, vorzunehmen. Der Nachweis der Meningokokken in 
der Lumbaltlüssigkeit, wenn innerhalb der ersten 8—14 Tage punktiert wurde, 
gelang fast stets. Auch von grossem diagnostischem Werte, speziell für das 
spätere Studium der Krankheit, ist die Untersuchung des Blutserums auf Meningo- 
kokken-Agglutination. Von den 20 untersuchten Blutproben fiel bei 15 die 
Agglutination positiv aus, bei den 5 negativen fand die Entnahme vor dem 
12. Tage statt. Nur in einem Fall ergab ein Blutserum bereits am 7. Tage der 
Erkrankung positiven Ausfall der Agglutination. 
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Auf ihren Agglutiningehalt haben bei bakteriologisch sicher gestellten 
Fällen von epidemischer Genickstarre Dithorn und Schulz (8) Serum, Vesikator- 
flüssigkeit, Tränensekret und Urin geprüft. Die Stämme, welche sie zur Agglu¬ 
tinationsprobe benutzten, stammten aus den Cerebrospinalpunktaten ihrer Kranken. 
Bei jedem Versuch wurde eine Oese 18—24 ständiger Kultur auf Löfflerserum in 
1 ccm Flüssigkeit verrieben. Als Kontrollen wurden sowohl einfache Suspensionen 
mit physiologischer Kochsalzlösung, wie Proben mit sicher agglutinierendem Serum 
angestelit, sodass Spontanagglutination ausgeschlossen wurde und die Agglu- 
tinabilität gegenüber spezifischem Serum stattfand. Nach 24 Stunden wurden die 
Proben besichtigt. Das Krankenserum agglutinierte in eiuer Verdünnung von 
1:30—1000, nur einmal war das Resultat negativ. Mit Urin fielen die Agglu¬ 
tinationsversuche nur sehr selten positiv aus und zwar bei dem schwächsten Yer- 
dünnungsgrad (1 : 1). Tränenflüssigkeit und Organextrakte agglutinierten nicht. 
Vesikatorflüssigkeit gab eine grössere Zahl von positiven Resultaten, deren Titer 
bis 1: 70 reichte. Bei der Verfütterung lebender Meningokokken an ein Kaninchen 
konnte selbst im unverdünnten Serum Agglutination nicht nachgewiesen werden. 
Als besonders wichtig für die Praxis heben die Verfasser hervor, dass ausser dem 
Agglutinationsverfahren mit Blutserum bei kritischer Handhabung auch die 
Agglutination mit Vesikatorinhalt in einer Reihe von Fällen brauchbare Resultate 
liefern kann. 

Da aber die Agglutination selbst bei stark wirksamem Serum zuweilen völlig 
im Stich lassen kann, schien es Ficker (9) für die Meningokokkendiagnose zur 
Zeit notwendig, noch andere Prüfungsarten wie die Agglutination zur Sicher¬ 
stellung heranzuziehen. Er prüfte das Verhalten von gallensauren Salzen gegen¬ 
über Meningokokken und fand, dass letztere durch taurocholsaures Natron zur 
Auflösung gebracht werden. 0,5 ccm der Kokkensuspension klärt sich nach Zu¬ 
gabe von 0,1—0,2—0,5 ccm einer 20proz. Lösung dieses Salzes augenblicklich. 
Der Jaegersche Meningokokkus, auch Diploc, crassus genannt, bleibt nach Zugabe 
von taurocholsaurem Salz unberührt, die Suspension bleibt trübe und mikro¬ 
skopisch sind nur intakte Kokken zu erkennen. Die Flavi, welche sonst relativ 
leicht von den Meningokokken zu erkennen sind, nehmen eine Mittelstellung ein 
und zeigen teilweise Klärung und Auflösung. Andere Meningokokken ähnliche, 
deren Nichtidentität durch die übrigen Identifizierungsmethoden sicher gestellt 
war, zeigten wie Crassus-Jaeger keine Beeinflussung. Bei vergleichenden Ver¬ 
suchen mit Gallsalzen verschiedener Herkunft wurde für die Handhabung der 
Methode das Merck sehe taurocbolsaure Natron als das geeignetste Präparat be¬ 
funden, von dessen 20 proc. wässeriger Lösung 0,1 ccm zu 0,5 ccm Kokken¬ 
suspension hinzuzufügen sind. Die Cholalsäure Merck und das taurocholsaure 
Natron Kahlbaum wirkten schwächer oder garnioht. Auch unter dem Mikroskop 
lässt sich die Reaktion verwenden nach Art der orientierenden Agglutination. 
Mischt man, vorausgesetzt, dass man gramnegative Diplokokken vor sich hat, auf 
einem Deckgläschen zu einer Oese steriler Bouillon eine Nadelspitze einer meningo- 
kokkenverdäohtigen Kultur so zu, dass leichte Trübung entsteht und gibt man 
hierzu eine Oese einer 10 proz. Lösung von taurocholsaurem Natron Merck, so kann 
man unter dem Mikroskop die eintretende Lösung sofort oder innerhalb einer 
Stunde bei 37 0 beobachten. 


Wenn die Einrichtungen zur kulturellen Diagnose fehlen, kann man sich nach 
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Rüge (10) in folgender Weise helfen. Man bringt auf einige in der Flamme ab¬ 
gebrannte Objektträger je 6—8 Tropfen (0,3—0,4 com) der zu untersuchenden 
Lumbalflüssigkeit, legt die Objektträger einzeln in Petrischalen und lässt bei 
Zimmertemperatur 10—12 Stunden trocknen. Während dieser Zeit findet eine 
solche Anreicherung etwa vorhandener Mikroorganismen statt, dass sie jetzt mikro¬ 
skopisch nachweisbar sind. 

Zur Identifizierung von Meningokokken und meningokokkenähnlichen Bakterien 
haben Friese und Müller (11) weitere Untersuchungen an 36 Soldaten angestellt, 
welche unter dem Bilde der Influenza erkrankten oder erkrankt gewesen waren. 
Sie stellten durch 115 Nasenrachenschleimuntersuchungen 80 mal gramnegative 
Kokken fest, deren kulturelles Verhalten sich von dem der echten Meningokokken 
nicht unterschied, gegenüber spezifischem Serum aber zweifelhaft oder ganz negativ 
war. Differentialdiagnostisch machten wenig Schwierigkeiten der Microc. flav. II 
und Microc. catarrh., während der Microc. flav. 1 erst am 2. Tage durch den 
grünlich-gelben Farbenton seiner Kolonien auf der Löfflerplatte genügend hervor¬ 
trat. Die Soldaten (S.) -Stämme wuchsen hingegen farblos und zeigten dasselbe 
Aussehen wie die Meningokokkenkolonien, waren aber immerhin etwas flacher als 
diese, auch erschien der Rand weniger scharf kreisrund, sondern etwas stärker 
gewellt. Weiter fiel es auf, dass in den Ausstrichpräparaten der S.-Stämme die 
Tetradenform des Kokkus nicht in dem gleichen Masse häufig war, wie gewöhnlich 
bei den Meningokokken. Die Prüfung auf ihre Gärfähigkeit gegenüber Dextrose, 
Lävulose und Maltose nach v. Lingelsheims Methode ergab ausnahmslos, dass 
Lävulose nicht vergoren wurde, wohl aber die beiden anderen Zuckerarten unter 
Säurebildung. Eine Anzahl der S.-Stämme wurde ausserdem noch auf ihr Ver¬ 
halten gegenüber anderen Zuckerarten, wie Saccharose, Laktose, Inulin, Mannit 
und Galaktose geprüft. Sie griffen keine dieser Zuckerarten an, ganz analog echten 
Meningokokken. Ebensowenig trat ein Wachstum auf gewöhnlichem sauren Agar 
ohne Asciteszusatz ein. Demnach bedürfen diese Kokken zu ihrer Entwickelung 
gleich echten Meningokokken ein höher konstituiertes Eiweiss als die im W itteschen 
Pepton enthaltenen Albumosen. Die Pathogenität gegenüber weissen Mäusen und 
Kaninchen scheint nur gering zu sein. Zu den Agglutinationsprüfungen wurde 
stets polyvalentes Mercksches Meningokokkenserum mit dem Titer 1:600 verwendet. 
Die S.-Stämme wurden nur vereinzelt deutlich und niemals deutlich in der 
stärksten verwandten Verdünnung, die die Titergrenze noch nicht erreichte, 
agglutiniert. Dasselbe war auch der Fall nach Anwendung des Kutsch er sehen 
Verfahrens. Dagegen zeigen Agglutinationsversuche mit S.-Serum, gewonnen 
durch Vorbehandlung mit dem homologen Stamm, bei Anwendung der erhöhten 
(55°) Temperatur schnelleren und deutlicheren Eintritt der Reaktion. 

Analog den Agglutinationsversuchen wurden auch Absorptionsversuche bei 
erhöhter (55°) Temperatur mit S.-Serum vorgenommen. Es wurden je 15 ccm 
serdünnten S.-Serums mit je einer Aufschwemmung von 3 echten Meningokokken- 
vtämmen bzw. S.-Stämmen versetzt, die beiden Serum-Kokkengemische 6 Stunden 
bei 55° gehalten, zentrifugiert und das Zentrifugenklar mit Meningokokken- und 
S.-Stämmen geprüft. Es ergab sich, dass die für die Agglutination der Meningo¬ 
kokken wirksamen Substanzen durch die Vorbehandlung des Serums mit Meningo¬ 
kokken sämtlich aus dem Serum entfernt, dagegen die Fähigkeit des Serums, 
S.-Stämme zu agglutinieren, nicht wesentlich alteriert wurde. Andererseits hatte 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



Sammelreferate. 


183 


die Vorbehandlung des Serums mit einer Aufschwemmung der S.-Stammkultur 
den Erfolg, dass dasselbe weder auf Meningokokken, noch auf S.-Serum aggluti¬ 
nierend wirkte. 

Es bestehen also unzweifelhaft Unterschiede zwischen den Meningokokken- 
nnd den S.-Slämmen. Beide Formen müssen aber auch gemeinsam bindende 
Gruppen haben, die bei verschiedenen Stämmen verschieden stark vertreten sind 
und in den mannigfachen Uebergängen die Entscheidung, wie eine vorliegende 
Kultur aufzufassen ist, zuweilen recht schwierig gestalten können. 

Von allen Meningitiden bietet, wie Cohn (12) ausführt, die Cerebrospinal- 
meningitis die beste Prognose in Hinsicht auf die Erhaltung des Lebens. Während 
nur einige wenige Fälle von tuberculöser Meningitis bekannt sind, die in Heilung 
übergingen, und auch die Pnenmokken- und die otitischen Meningitiden eine 
infauste Prognose zeigen, beträgt die Mortalität der Cerebrospinalmeningitis etwa 
20-SO pCt. Getrübt wird die Prognose dadurch, dass diese Krankheit zuweilen 
Folgezustände hinterlässt, die die Entwickelung der Kinder — denn um diese 
bandelt es sich meist — hemmt und die Betroffenen zu Krüppeln macht. Die 
von L. Cohn (10) in dieser Richtung angestellten Nachuntersuchungen erstreckten 
sich auf 27 klinisch und bakteriologisch sichergestellte Fälle aus den Jahren 
1905—1907. Bei den leichten Formen und einem Teil der mittelschweren Fälle 
ist die Heilung als eine vollkommene zu bezeichnen, nur in 2 Fällen batte sich 
nach einem etwa 4wöchigen Zeitraum ausgesprochener Rekonvaleszenz ein Hydro¬ 
zephalus ausgebildet und in einem Falle eine Atrophie des Hodens und des Penis. 
Die am meisten zu befürchtende Komplikation ist die Taubheit, welche auf einer 
Erkrankung des Labyrinths beruht, wohin die Entzündung durch die Lymph¬ 
spalten vom Subduralraum her Vordringen kann. Während die zu Beginn der 
Erkrankung ebenfalls in Mitleidenschaft gezogene statische Funktion des Laby¬ 
rinths allmählich von anderen Sinnesorganen (Gesicht, Gefühl) übernommen 
wird, ist die Funktionsstörung des akustischen Teiles eine irreparable. In 3 Fällen 
schwerer Erkrankung war die Taubheit eine doppelseitige. 

Liebermeister u. Lebsanft (19) haben bei 8 Fällen von tödlich ver¬ 
laufener Genickstarre das Rückenmark mit verschiedenen Methoden: Hämatoxylin- 
Eosin, v. Gieson, Weigert-Pal, Marchi, in 4 Fällen auch mit Nissl- 
t. Lenhossäk genauer untersucht und die wichtigsten Veränderungen an der 
nervösen Substanz in 4 Gruppen geteilt. Sie fanden nach kürzerem Bestehen der 
Krankheit die schon häufig beschriebenen herdförmigen, eitrigen und entzünd¬ 
lichen Einschmelzungen und die Randdegenerationen mit Markscbeidenzerfall der 
weissen Substanz und Markscheidenzerfall der Nervenwurzeln, nach längerer 
Dauer der Krankheit die sich einstellenden degenerativen Prozesse an den 
Ganglienzellen der grauen Substanz und die sekundären Degenerationen beson¬ 
ders in den Hintersträngen und der hinteren Wurzeleintrittszone: bei sehr langer 
Dauer kommt es zu schwerer Schädigung der Vorderhornganglienzellen und der 
vorderen Wurzeln noch in ihrem Verlauf durch die Rückenmarksubstanz. 

Die Veränderungen sind zum Teil schon gut mit Hämatoxylin-Eosinfärbung 
zu erkennen, besonders die Quellung und ödematöse Durchtränkung der Rand¬ 
zonen der weissen Substanz und die spät auftretende schwere Degeneration der 
Ganglienzellen in der grauen Substanz. Die v. Gieson-Färbung ist bezüglich 
der Uebersichtliohkeit, Achsenzylinderfärbung, Färbung der Exsudatmassen über- 
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legen, lässt aber die pathologischen Veränderungen der Markscheiden und der 
Ganglienzellen weniger deutlich erkennen. Die Weigert - Palsche Färbung 
zeigt starke, nicht zu frische Degenerationen sehr gut. Ebenso hat sehr gate 
Dienste die Marchi-Methode geleistet, welche an Rüokenmarken, die mit anderen 
Methoden kaum verändert erschienen, mehr oder weniger starke Verfettungen er¬ 
kennen liess. Wo eines der Verfahren für sich alloin keinen sicheren Schluss 
zulässt, da geben die Methoden zusammengenommen die Möglichkeit, sich ein 
ungefähres Bild von der Art, Ausdehnung, Schwere und Stadium der Verände¬ 
rungen zu machen. 

Während die Erfolge der Serumbehandlung bei Genickstarre nahezu allseitig 
anerkannt werden, gehen die Ansichten der Kliniker über den therapeutischen 
Wert der Lumbalpunktion noch auseinander, v. Bokay (14) und Cohn (5) 
sehen in konsequenten Punktionen ein wichtiges Hilfsmittel zur Verbesserung der 
Heilerfolge. Auch bei ganz kleinen nur wenige Monate alten Kindern kann der 
Eingriff oft wiederholt werden. Der Erfolg beruht nicht nur auf einer Herab¬ 
setzung des Druckes, sondern auch auf Entfernung von Bakterien und Toxinen. 
Bei schweren Fällen soll man in Pausen von 1—3 Tagen punktieren, mehr als 
30 ccm nicht auf einmal. 

Man ist gewöhnlich der Meinung, dass die durch Punktion, gewonnene 
Lumbalflüssigkeit trübe und eitrig sei. Das ist nioht immer der Fall, wenigstens 
nicht in den ersten 24 Stunden der Krankheit, wie Netter u. Debrö (15) an 
3 einwandfreien Fällen festgestellt haben. Diese war zwar nicht völlig kristall¬ 
klar, wie eine normale, aber doch äusserst wenig opaleszent und nur sehr schwach 
gelb oder grau gefärbt, enthielt wenig mononukleäre Zellen, dagegen reichlich 
Mikroben. 

Carrie u. Macgregor (16) haben während einer 2 Jahre lang andauernden 
Geniokstarreepidemie 330 Kranke mit Heilserum behandelt. Es gelangten Sera 
verschiedener Herkunft zur Verwendung, welche teils subkutan, teils intraspinal 
injiziert wurden. Ein günstiger Einfluss liess sich insofern feststellen, als die 
Kranken, welche die ersten 10 Tage überstanden hatten, bei Serumbehandlung 
geringere Mortalität aufwiesen, als die nichl behandelten. 

Weiss-Eder (17) hebt ebenfalls den günstigen Einfluss des Serums auf 
den Verlauf der Krankheit hervor. Von den serotherapeutisch behandelten Fällen 
starben nur 13 pCt. im akuten oder subakuten Stadium, während von den nicht 
mit Serum behandelten Fällen 60 pCt. einen tödlichen Ausgang nahmen. Im 
Gegensatz dazu wird festgestellt, dass in der ersten Gruppe in 65 pC. und in der 
zweiten Gruppe in 25 pCt. der Fälle die Meningitis mit Hydrocephalusbildung 
ausgeheilt ist. Zur Anwendung gelangte zweimal Jochmannsches und zwölfmal 
Wiener Serum. 

In ähnlicher Weise spricht sich Levy (18) aus, welcher die Forderung 
stellt, die Behandlung der Kranken wegen der täglich zu wiederholenden In¬ 
jektionen, da sie grosse technische Schulung erfordern, in geeignet gelegenen 
Krankenhäusern zu zentralisieren und diese Anstalten stets mit genügenden 
Serummengen zu versehen. 

Sladen (19), welcher Fl ex n er-Serum intradural injizierte, erzielte eine 
Mortalität von 14 pCt. bei 21 und eine solche von 64 pCt. bei 33 mit einfacher 
Lumbalpunktion behandelten Fällen. Sobald die der Injektion zunächst folgende 
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Temperaturerhöhung (nach etwa 3—4 Stunden) abgeklungen ist, tritt eine Besse¬ 
rung des Zustandes ein. Delirien, Schmerzen, Hyperästhesie lassen nach, Nacken¬ 
steifigkeit, Strabismus und schliesslich das Kernigsche Symptom schwinden bis 
zu einem gewissen Grade. In allen günstigen Fällen sieht man, dass der Verlauf 
der Krankheit abgekürzt erscheint, und dass die schweren Nachkrankheiten aus- 
bleiben. 

Aehnlich günstige Erfolge mit Flexner-Serum hat Ledd(20) erzielt. 
Auch er bestätigt das Ausbleiben schwererer Nebenerscheinungen. 

Orth (21) hebt an 2 frühzeitig punktierten und injizierten Fällen die fast 
momentane Beeinflussung der Temperatur hervor. Zur Anwendung gelangte 
Aronson -Serum. 

Das Jochmann sehe Serum scheint nach den Erfahrungen von Raczynski 
(22) auf den Verlauf der Genickstarre einen wesentlich günstigen Einfluss nicht 
auszuüben oder imstande zu sein, die Mortalität herabzusetzen, da bei 6 unter 
9 behandelten Fällen (66 pCt.) tödlicher Ausgang eintrat. Seiner Ansicht dürfte 
wohl wenig Bedeutung beizumessen sein, da das Beobachtungsmaterial ein viel zu 
geringes ist, um Beweiskraft zu haben. 

Eine Anzahl leichterer und schwererer Fälle haben Quenstadt (23), 
Lange (24) und Leick (25) teils mit, teils ohne Kolle-Wassermannsches 
Serum behandelt. Bei einem Vergleich der Mortalitätsziffern der ohne und mit 
Serum behandelten Fälle ist ein Unterschied zugunsten der letzteren nicht zu ver¬ 
kennen. Die Applikation des Serums war ausschliesslich die intralumbale in 
Mengen bis zu 20 oem, nachdem zuvor immer 40—50 ccm Lumbalflüssigkeit ab¬ 
gelassen war. Meist klagten die Patienten während der Injektionen über Schmerzen 
iu den Beinen und im Kopf, die jedoch stets rasch nachliessen. Alle Autoren 
betonen das prompte Sinken der Fiebertemperatur und die Besserung der sub¬ 
jektiven Krankheitserscheinungen, Nachlass der Kopfschmerzen und der Unruhe, 
Aufhellung der Benommenheit. Doch hebt Quen stadt besonders hervor, dass 
bei seinen Fällen die beiden Hauptsymptorae, Nackensteifigkeit und Kernig, meist 
unverändert blieben. Diese gingen, wenn auch nur vorübergehend, erst nach 
Anwendung heisser Bäder zurück. 

Nach einer Zusammenstellung Krohnes (26) betrug im Regierungsbezirk 
Düsseldorf die Gesammtmortalität aller (135) während der Jahre 1906/07 mit 
Serum behandelten Fälle 47 pCt., dagegen belief sich die Sterblichkeit der schon 
in den ersten 3—4 Tagen behandelten Fälle nur auf 33 x /s pCt. Es erscheint 
demnach die Hoffnung berechtigt, dass es bei allgemeiner Anwendung des nahezu 
unschädlichen Heilserums und systematischer Durchbildung der Methode gelingen 
muss, die Sterbliohkeitsziffer noch weiter herabzudrüoken. Um dieses günstige 
Resultat zu erzielen, ist nach Ansicht des Verfassers erforderlich die möglichst 
frühzeitige Anwendung des Heilserums, die Bevorzugung der intralumbalen In¬ 
jektion vor der subkutanen und des Wassermannschen Serums vor anderen 
Präparaten und schliesslich die Verwendung grosser Dosen und öfterer Wieder¬ 
holung der einzelnen Injektionen. 

Die Herstellungsweise des Wassermannschen Serums besteht darin, eine 
Gruppe von Pferden mit verschiedenen Meningokokkenstämmen, die biologisch 
recht verschieden sind, leicht und schwer agglutinablen und solchen, die 
erst bei 55° agglutinieren, zu immunisieren. Eine zweite Gruppe wird mit einem 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



186 


Sammelreferate. 


bestimmten Stamm, der erfahrungsgemäss die hochwertigsten Sera liefert, mög¬ 
lichst hoch immunisiert. Endlich wird eine Anzahl von Pferden mit Extrakten, 
also mit wasserlöslichen, toxischen Stoffen der Meningokokkenleiber vorbehandelt. 
Das Serum dieser 3 Gruppen wird gemischt, ist also multipartial. Die Behand¬ 
lung der Pferde nimmt einen grösseren Zeitraum in Anspruch, bevor das Serum 
die nötige Wertigkeit erreicht hat. 

Um Kenntniss zu erlangen, wie das Serum im Lumbalkanal wirkt, wurden 
von Hohn (27) die Lumbalcxsudate von 37 Kranken fortlaufend 127 mal, so dass 
auf jeden Kranken 3—4 Punktionen kommen, längstens eine Stunde nach der 
Punktion untersucht. Die Untersuchung bezog sich auf das Verhalten der Er¬ 
reger selbst, auf die Gewebselemente der Flüssigkeiten und auf den Eiweissgehalt 
der Exsudate. Das Ergebnis war folgendes: Im gefärbten Präparat nimmt die 
Zahl der Meningokokken von einer Injektion zur anderen ab, an den Diplokokken 
treten Zeichen der Degeneration auf und nach der 3. Injektion sind die Kokken 
nicht mehr nachweisbar. Kulturell sind die Meningokokken nach der ersten 
Injektion nur noch in vereinzelten Fällen nachweisbar, nach der zweiten lässt 
sich regelmässig eine Kultur nicht mehr erzielen. Darnach ist die Wirkung des 
Serums in erster Linie eine bakteriolytische. Wir haben uns vorzustellen, dass 
durch die spezifischen Eigenschaften des Serums dadurch, dass sich der Ambo- 
ceptor an das Bakterium und gleichzeitig mit Komplement bindet, die Auflösung 
des Diplokokkus bewirkt wird. Daraus folgt, dass er nur in die Meningen ge¬ 
bracht, also direkt an den Ort, wo die Bakterien ihre Schädigung ausüben, d. h. 
intralumbal injiziert, seine volle Wirksamkeit entfalten kann. Die sinnfälligste 
Aenderung der Lumbalflüssigkeit im Verlauf der Serumtherapie ist die schnell 
fortschreitende Aufhellung des Exsudates. Während die erste Punktion ein 
milchiges Exsudat gibt, so sehen wir schon nach der 3. Punktion meist ein klares. 
Die Trübung hängt ab von dem Gehalt an Zellen, polynukleären Leukozyten und 
Lymphozyten. Marohand und Orth leiten erstere von den Bindegewebszelien 
des adventitiellen Gewebes der Piagefässe her. Unter dem Einfluss des Serums 
schwinden diese Zellen zuerst und zugleich treten die Lymphozyten auf, die zum 
Schluss allein das cytologischo Bild beherrschen. Die normale Lumbalflüssigkeit 
enthält nach Lenhartz 0,2—0,3 pM. Eiweiss, bei Genickstarre dürfte der Gehalt 
im Mittel auf 1,5 pM. steigen. Infolge der Seruminjektioneft nimmt der Eiweiss¬ 
gehalt des Exsudates konstant ab und kehrt nach kurzer Zeit zur Norm zurück. 

Die Voraussetzung dieser Ergebnisse ist, dass das Serum möglichst früh¬ 
zeitig in den nötigen Mengen (bei Kindern anfangs 20, dann 30 ccm, bei Er¬ 
wachsenen 30—40 ccm) intralumbal, und zwar in kurzen Zwischenräumen von 
höchstens 24 Stunden an mehreren Tagen injiziert wird. Ferner wird 
empfohlen vor der Seruminjektion eine grössere Menge Lumbalflüssigkeit ab¬ 
zulassen und die Kinder unter Morphium für 12 Stunden in Beckenhochlage¬ 
rung zu bringen. 

In Uebereinstimmung mit Wassermann, Jochmann und Flexner ist 
Neufeld (28) der Ansicht, dass im Meningokokkenserum sowohl eine antitoxische, 
als auch eine antiinfektiöse Komponente wirksam ist, während Kraus und Doerr 
geneigt sind, die Wirkung des Serums in der Hauptsache auf seine giftneutrali¬ 
sierende Fähigkeit zu beziehen. Die antiinfektiöse, vermutlich wichtigere Kom¬ 
ponente der Serumwirkung nachzuweisen ist deshalb schwierig, weil die Meningo- 
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kokken den gebräuchlichsten Versuchstieren gegenüber nur wenig virulent sind. 
Auch die Wertbestimmung nach der Kolle-Wassermannschen Methode der 
Komplementablenkung ist hierzu nicht geeignet, da die dio Komplementablenkung 
bedingenden Bordet-Gengouschen Antikörper mit den bakteriolytischen Ambo¬ 
zeptoren nicht identisch sind und demgemäss Komplementablenkung und bakterizide 
Wirkung bei einem Immunserum nicht parallel gehen. Dagegen ergeben Versuche, 
die mit einer genau inne zu haltenden Technik angestellt werden, dass sich die 
bakteriotrope Wirkung des Meningokokkenserums konstant, auch bei stärkerer Ver¬ 
dünnung, nachweisen lässt, und dass man auf dieseWeise den Gehalt verschiedener 
Serumproben an phagozytären Schutzstoffen vergleichend feststellen kann. Die 
Bestimmung des bakteriotropen Titers geschieht in der Weise, dass die unterste 
Verdünnung festgestellt wird, in welcher noch eine zweifellose für einen geübten 
Beobachter ohne weiteres erkennbare spezifische Phagozytose eintritt. Um absolut 
gültige Werte zu erzielen, muss stets ein Standardserum mitbenutzt und das Ver¬ 
hältnis des zu untersuchenden Serums zu diesem bestimmt werden. Die thermo¬ 
stabilen Bakteriotropine bedürfen im Gegensatz zu den Opsoninen Wrigths zur 
Entfaltung ihrer Wirksamkeit nicht der Anwesenheit von Komplement, was bei der 
Meningitis um so wichtiger ist, als die Cerebrospinalflüssigkeit im Gegensatz zum 
Serum des Meningitiskranken wahrscheinlich weder bakterizide Ambozeptoren, noch 
die für das Zustandekommen der Opsoninwirkung durchaus notwendigen Kom¬ 
plemente für Meningokokken enthält. 

Mit Hilfe einer Modifikation des Pfeifferschen Peritonealversuches konnte 
Kraus (29) nachweisen, dass dem Meningokokkenserum tatsächlich eine anti¬ 
infektiöse Eigenschaft zukommt, die normales Serum nicht besitzt. Die Sera, 
welche im Peritoneum wirksam waren, zeigten sich in bakteriziden Plattenversuchen 
mit Zusatz frischer Meerschweinchensera unwirksam. Es wurden ferner der anti¬ 
toxische Wert mit dem opsonischen verglichen und ziemliche Uebereinstimmung 
gefunden. Sera, die antitoxisch waren, gaben auch im Peritonealversuche gute 
Resultate. 

Kolle und Wassermann konnten sich, wie von Wassermann und 
l.euchs (30) berichtet wird, von der Möglichkeit im Tierversuch absolut quanti¬ 
tativ verlaufende Versuchsreihen bei der Prüfung ihres Meningokokkenserums zu 
erhalten, nicht überzeugen und sahen sich daher genötigt, den zweiten Weg zu 
beschreiten, welcher für die Wertbemessung eines Serums in Frage kommt, d. i. 
der Versuch in vitro. Sie wandten zu diesem Behufo die Bordet-Gengousche 
Komplementbindungsmethode in der Modifikation von Wassermann und Bruck 
an, wobei statt der Vollbakterien Bakterienextrakte benutzt werden. Nach Her¬ 
stellung einer grösseren Menge eines multipartialen Standardextraktes, welcher 
schon mehrere Monate lang abgelagert sein muss, werden in einer Versuchsreihe 
gleichbleibende Mengen (0,1 ccm) des Extraktes mit abfallenden Mengen des aus¬ 
zuwertenden Serums, umgekehrt gleichbleibende Mengen (0,1 ccm) des Serums mit 
abfallenden Mengen des Extraktes versetzt. Als Endtiter gilt diejenige geringste 
Menge Serum bzw. Extrakt, welche noch völlige Hemmung der Hämolyse ergibt. 
Zur Abgabe gelangen nur Sera, von denen wenigstens 5 mg vollkommene Hemmung 
der Hämolyse ergeben. Wenn auch diese Methode durchaus Befriedigendes leistet, 
wird dennoch fortdauernd daran gearbeitet, sie durch eine Methode im Tierversuch 
ergänzen zu können. 
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Die Prüfung des Serums auf seine giftneutralisierende Kraft erfolgt im Tier¬ 
versuch an Meerschweinchen von 150 g mit stets frischen, in Dosen von 0,1 ccm 
tödlich wirkenden Giftlösungen. Die Tiere erhalten je 0,1 ccm Toxin, gemischt 
mit steigenden Mengen antitoxischen Serums in die Bauchhöhle injiziert. Die 
Versuche ergaben die Möglichkeit, eine gewisse Menge Toxin mit Hilfe des Immun¬ 
serums zu neutralisieren, während normales Pferdeserum selbst in dreifach grösserer 
Dosis schützende Eigenschaften nicht erkennen lässt. 

Die beste Methode für die Messung des Meningokokkenserams dürfte sich 
demnach so gestalten, dass man einerseits den Titer desselben in vitro mit der 
Komplementbindungsmethode an einem Standardserum bestimmt, weiterhin aber 
seine Fähigkeit, die toxischen Substanzen der Meningokokkenleiber zu neutralisieren, 
im Tierversuch auswertet. 

Auch Krumbein und Diehl (31) kommen aufGrund neuerer Untersuchungen 
unter Anerkennung der Kolle-Wassermannschen Methode zu denselben Er¬ 
gebnissen. 
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schrift. 1909. No. 18. — 14) v. Bokay, Der Wert der systematischen Lumbal¬ 
punktion bei der Behandlung der Cerebrospinalmeningitis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1909. No. 47. — 15) Netter und Debr6, Bei Genickstarre ist in den 
ersten 24 Stunden der Krankheit die Cerebrospinalflüssigkeit klar. Comptcs rendus 
de la societe de biol. LXVI. 1909. No. 13. Ref. d. Zeitscbr. f. Med.-Beamte. 1909. 
No. 16. — 16) Carrie und Macgregor, Heilscrumbehandlung bei Meningitis. 
Lancet, No. 4441. Ref. d. Deutschen med. Wochenschr. 1908. No. 43. S. 1867. — 
17) Weiss-Eder, Komplikationen und Serumtherapie bei Mening. cerebrospin. 
epidemica. Med. Klin. 1908. No. 35. — 18) Levy, Technik der intralumbalen 
Anwendung des Meningokokkenserums. Ebendaselbst. 1908. No. 40/41. — 19) Sladen, 
Serumbehandlung der Meningitis. Journ. of Americ. Assoc. 1908. Nr. 16. Ref. d. 
Deutschen med.Wochenschr. 1908. No. 49. S. 2138. — 20)Ladd, Serumbehandlung 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Ebendaselbst. — 21) Orth, Serum¬ 

therapie der Mening. cerebrospin. epidemica. Münch, med. Wochenschr. 1908. 
No. 42. — 22) Raczyiiski, Behandlung der Cerebrospinalmeningitis mit Joch- 
mannschem Serum. Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 52. — 23) Quenstadt, 
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lieber epidemische Genickstarre. (Ein Beitrag zur Serumtherapie.) Med. Klin. 
1908. No. 44. — 24) Lange, Zur Behandlung der Mening. epidemica mit Meningo¬ 
kokkenserum (Kolle-Wassermann). Ebendaselbst. 1909. No. 8. — 25) Leick, 

Serumtherapie bei epidemischer Genickstarre. Münch, med. Wochenschr. 1909. 
Xo. 25. — 26) Krohne, Ueber die bisherigen Erfolge der Behandlung der 

epidemischen Genickstarre mit Heilserum im Reg.-Bez. Düsseldorf. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. 1908. No. 3. — 27) Hohn, Die Ergebnisse der bakteriologischen, zyto- 
logischen und chemischen Untersuchung der Lumbalexsudate von 37 Genickstarre¬ 
kranken unter dem Einfluss des Kolle-Wassermannschen Meningokokkenserums. 
Klin. Jahrb. Bd. 20. H. 3. — 28) Neufeld, Ueber die Wirkungsweise und Wert¬ 
bestimmung des Genickstarreserums. Med. Klin. 1908. No. 30. — 29) Kraus, 

Ueber Meningokokkenserum. Münch, med. Wochenschr. 190S. No. 50. S. 2638. — 
30) Wassermann undLeuchs, Ueber die Serumtherapie bei Genickstarre. Klin. 
Jahrb. Bd. 19. H. 3. — 31) Krumbeijn und Diehl, Neue Untersuchungen zur 
ÜVertbestimmung des Meningokokkenserums. Arbeit, a. d. Inst. z. Erforsch, f. In- 
fektionskrankh. in Bern usw. 1908. H. 2. S. LN. 


2. Fortschritte in der Tropenhygiene. 

Von 


Dr. V. Grimm, Berlin. 


Die Erforschung undBekämpfung der Schlafkrankheit steht augenblicklich 
im Höhenpunkte des Interesses. 

Durch die Versuche von Kleine (1) an dem Trypanosoma Brucei (Tsetse¬ 
krankheit) liess sich nachweisen, dass Glossina palpalis erst 18—24 Tage später 
als sie am kranken Tier gesogen hat, die Krankheit weiter verbreiten kann. Nach¬ 
dem dadurch die durch Kochs mikroskopische Befunde begründete Ansicht von 
der geschlechtlichen Entwicklung der Trypanosomen in den Glossinen hinsichtlich 
des Trypanosoma Brucei experimental bestätigt worden war, liess sich die gleiche 
Möglichkeit bei dem Trypanosoma gambiense (Schlafkrankheit) erwarten. Und es 
gelang auch später Kleine (2) mit Glossina morsitans und dem Trypanosoma 
gambiense selbst durch Affenversuche diese Annahme zu befestigen. 

Die mechanische Trypanosomeniibertragung durch die Stechfliegen ist 
demnach zum mindesten nicht als die Regel zu betrachten. 

Dagegen ist erwiesen worden, dass er von Mensch zu Mensch ohne Mitwir¬ 
kung der Fliege durch den Geschlechtsverkehr Vorkommen kann. Stabsarzt 
Kudicke beobachtete Uebertragungen der Schlafkrankheit auf Frauen durch 
schlafkranke Männer, die nur durch Infektion per coitum zu erklären waren 
i3, 4, 28). Von Möllers (5) ist diese Tatsache kürzlich durch den Tierversuch 
bestätigt worden. Er konnte feststellen, dass von 214 mit Tsetse infizierten männ¬ 
lichen Mäusen 5 unter 107 weiblichen Mäusen durch den Geschlechtsakt angesteckt 
wurden. Die Möglichkeit einer Uebertragung der Tsetsoinfektion im Mäuseversuch 
durch die bei Mäusen und Ratten vorkommenden Insekten wurde in einer Ver¬ 
suchsanordnung berücksichtigt, konnte aber nicht festgestellt werden. 

In der Therapie sind folgende Neuerungen zu verzeichnen. 

Die nach Ostafrika herausgesandte Kommission unter Koch (3) hält Atoxyl 
in subkutanen Injektionen von 0,5 g für Erwachsene (bei Kindern 0,1—0,3 g) jeden 
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10. und 11. Tag wiederholt mindestens 4 Monate hindurch für das Beste. Grössere 
Dosen haben keine besseren Erfolge und sind daher wegen der Giftigkeit des 
Atoxyls zu unterlassen; kleinere reichen nicht aus. 

Verabreichungen per os sind wirkungslos. 

Die Wirkung des Atoxyls wurde durch Ehrlich am zweiten tropenmedizi¬ 
nischen Kongress in Berlin als die im Körper vor sich gehende Reduktionsprozesse 
dargestcllt, wobei sich die Arsenozeptorcn der Trypanosomenzellen mit dem redu¬ 
zierten dreiwertigen Arsenrest verbindet. Die Theorie wird durch den Nachweis 
der erworbenen Arsenfestigkeit von Trypanosomenstämmen gestützt. 

Die auf die Atoxyltherapie gesetzten Hoffnungen haben sich leider nicht voll 
erfüllt. Einmal sind öfter Erblindungen nach der Behandlung eingetreten, anderer¬ 
seits lassen die Heilungsresultate besonders bei den schweren Fällen zu wünschen 
übrig. 

Man hat daher auch Kombinationen von Atoxyl mit anderen Präparaten, 
teils auch nur neue Präparate therapeutisch versucht (6). 

Einmal Atoxyl in Verbindung mit Sublimat (7). Ferner Antimon mit Sub¬ 
limat (8). Dann auch Atoxyl abwechselnd mit Afridol und Sublimat, was nach 
dem vorläufigen Bericht der zur Erforschung der Schlafkrankheit nach der Insel 
Principe entsandten Expedition (9) befriedigende Resultate ergeben hat. 

Arsazetin wirkt in etwas höheren Dosen als Atoxyl genau wie dieses, sowohl 
im guten wie im schlechten Sinn (Erblindung). Dem Atoxyl ist es dadurch über¬ 
legen, dass es Siedehitze verträgt und sich nicht zersetzt. Ausserdem ist es er¬ 
heblich billiger als Atoxyl (10). Die besten Erfolge dagegen scheinen zur Zeit 
nach Berichten von Schilling (11), Eckhardt (10), Roehl (12), Jaffö (13) 
und Ehrlich (14) mit dem Arsenophenylglyzin gemacht worden zu sein. Jedoch 
muss dasselbe in evakuierten Glasröhren in den Tropen aufbewahrt werden. — 
Laveran und Thiroux wollen bei der Schlafkrankheit mit einem Antitoxin gute 
Erfolge gehabt haben (22). 

Die Krankheit hat deswegen ein so grosses Interesse gewonnen, weil sie in 
unseren afrikanischen Kolonien weiter um sich zu greifen scheint, und zwar be¬ 
sonders in Ostafrika (15, 16, 17). Aber auch in Togo und Kamerun sind Erkran¬ 
kungen ausgebrochen und die Bedingungen für die weitere Ausbreitung sind hier 
auch durchaus gegeben, da die Glossinen häufig dort zu finden sind (18, 19, 20). 

Ueberall ist man jetzt energisch bemüht, die Krankheit zu unterdrücken. In 
Ostafrika sind hierfür 11 Aerzte, 15 Sanitätsunteroffiziere und 1 Schwester, in 
Togo 4 Aerzte tätig. 

Auch in den französischen, englischen und portugiesischen Gebieten beginnt 
man der Krankheit die genügende Aufmerksamkeit zu schenken. Zwischen Eng¬ 
land und Deutschland ist hierzu ein gemeinsames Abkommen getroffen worden (21), 
das mit dem 1. Januar 1909 in Kraft trat. 

Koch schlägt für die Bekämpfung folgende Massnahmen vor (3): 

1. Die Feststellung möglichst aller an Schlafkrankheit erkrankten Menschen 
(durch Blut- und Drüsenuntersuchungen) und ihre Internierung (möglichst 
ohne Gewalt) in Konzentrationslagern, die auf glossinenfreien Plätzen liegen 
müssen. 

2. Behandlung der Kranken mit Atoxyl. 
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3. Versetzung der Bevölkerung, sofern sie dünn gesät ist, aus den glossinen- 
reicben in glossinenfreie Gegenden. 

4. Wo dies wegen der Bevölkerungsdichte nicht angeht, sollen die Bewohner 
ihre Tätigkeit und Aufenthalt an Flüssen und Seen möglichst beschränken. 
Diese Stellen, wo Eingeborene notgedrungen am Wasser verkehren müssen 
(Landungsstellen, Wasserplätze eto.), sind in möglichst weitem Umfange 
durch Abholzenlassen glossinenfrei zu machen. [Die Glossinen sind nämlich 
an mit Wald bestandene Fluss- rcsp. Seeufer gebunden, wie zahlreiche Ab¬ 
holzungsversuche der Kochsohen Kommission (3), s.S. 52, erwiesen haben.] 

5. Sind die Eingeborenen durch Missionare, Häuptlinge etc. über die An¬ 
steckungsgefahr zu informieren. 

6. Tiere, welche den Glossinen als Blutlieferanten dienen, müssen für jede 
Gegend (am besten duroh Untersuchung der Glossinenmägen auf Blut¬ 
körperchen) festgestellt und dann beseitigt werden. 


Ferner ist in diesem Jahre eine neue Trypanomiasis des Menschen von 
L)r. Carlo Chagas in Rio de Janeiro entdeckt worden (23). Es gelang ihm 
zunächst im Darm einer blutsaugenden Wanze aus der Gegend von Rio de Janeiro 
vom Genus Conorrhinus regelmässig zahlreiche Flagellaten zu finden. Als diese 
Wanzen einem AfTen Callithrix (Hapale penicillata) angesetzt wurden, fand man 
*20—30 Tage darauf in dem Blute desselben Trypanosomen, die sich besonders 
durch einen grossen Blepharoplast kennzeicbneten und die er Trypanosoma cruzi 
nannte. Da dieselben bei vielen Blutuntersuchungen in keinem Exemplar von 
Hepale penicillata spontan vorgefunden wurden, so nahm Dr. Chagas an, dass 
dieses Trypanosoma ein anderes Säugetier zu seinem gewöhnlichen Wirt habe. Er 
reiste in die Gegend, in der die Wanze gefangen worden war, und fand dort, dass 
das Insekt in grosser Anzahl in den dortigen Hütten vorkam, und die Bewohner 
nachts angreift und ihr Blut saugt. Bei Beobachtung der dortigen Bewohner fiel 
ihm nun ein typisches Krankheitsbild auf, das sich immer wiederholte, nämlich 
„intensive Anämie, ausgesprochener organischer Verfall, starke Lymphdrüsen- 
schwellung am Halse, in den Achselhöhlen und Leisten, Milztumor (obwohl keine 
Malaria dort herrscht), Fieber, Oedeme an den Augenlidern und an anderen 
Körperstellen“. Bei einem zwölfjährigen Knaben mit diesem klinischen Befund 
gelang es Chagas während dos Fiebers einige Trypanosomen im Blut zu finden, 
die dieselben Merkmale hatten, wie die früher in dem geimpften AfTen gefundenen. 
Und zwar schienen 3 verschiedene Formen von Trypanosomen in dem Blute vor¬ 
handen zu sein, von denen die erste sehr breit ist, einen grossen Kern mit nicht 
kondensiertem Chromatin und einen terminalen Blepharoplast besitzt. Eine zweite 
Form ist schmäler als die erste und zeigt einen ovalen Kern mit kondensiertem 
Chromatin und einem sehr grossen Blepharoplast, der am Ende des Körpers 
deutlich vorspringt, dabei sieht man gewöhnlich ein Zenlriol, das mit dem Ble¬ 
pharoplast durch eine fibrilläre Struktur zusammenhängt. Eine dritte noch nicht 
genau studierte Form scheint sich von den anderen durch die längere Gestalt des 
Kernes zu unterscheiden. 


Bei der Behandlung der Malaria findet die von Nocht und Ufer im Ham¬ 
burger Tropenkrankenhaus seinerzeit geprüfte Methode der fraktionierten Dosen 
(5mal täglich T),2) immer mehr Verbreitung. Sie ist in den Tropen jetzt häufig 
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mit gutem Erfolg angewandt worden (24, 25, 26) und bietet folgende Vorteile: 
1. Die Behandlung kann sofort nach der Einlieferung in das Hospital ohne Rück¬ 
sicht auf den Stand des Fiebers mit Chinin einsetzen. 2. Die subjektiven Chinin¬ 
beschwerden sind geringer. 3. Die Gefahr des Schwarzwasserfiebers ist eine ge¬ 
ringere. 4. Der Patient wagt es eher allein bei Fiebertemperaturen, wenn kein 
Arzt zu haben ist, Chinin in fraktionierten Dosen zu nehmen. Verfasser weiss aus 
eigener Erfahrung, dass dieser Punkt nicht hoch genug eingeschätzt werden kann, 
da er oft genug Patienten in dem elendesten Körperzustand vorfand, die schon 
lange Zeit hoch fieberten und die Malaria nicht los werden konnten, weil sie sich 
aus Furcht vor dem Schwarzwasserfieber nicht zu dem üblichen Gramme Chinin 
entschliessen konnten. 


Es ist in den letzten Jahren besonders bei Idiosynkratie gegen die Malaria 
das Chininum tan nie um gegeben worden, und wurde von einigen Seiten sehr 
gelobt, doch ist es nach den Erfahrungen im Hamburger Tropenkrankenhaus (27) 
nicht als vollwertiger Ersatz für das Chinin, hydrochloricum anzusehen, da es erst 
bei Verabreichung von täglich 3—4 g die den 1 g-Dosen Chinin, hydrochloricum 
entsprechenden Resultate erzielt. Auch ist die Wasserlöslichkeit des Chinin, 
tannicum geringer. 

Ueber Beriberi sind in letzter Zeit von Sohauman und Giemsa inter¬ 
essante Untersuchungen vorgenommen worden (29, 30). Sie sind der Meinung, 
dass die Entstehung der Beriberi durch Mangel an Nukleoproteiden in der Nahrung 
bedingt sei und Schauman belegt dies durch zahlreiche Tierversuche. Selbst 
nach Zusatz von Eiweiss und Salzen treten nach ca. 30 Tagen Lähmungserschei¬ 
nungen ein. Daraus folgt, dass weder durch Mangel an Eiweiss noch Mineral¬ 
bestandteilen in der Nahrung die beriberiartigen Erscheinungen bei Tieren ver¬ 
anlasst werden. Bei Zusatz von je 10 g getrockneter Hefe zu 300 g Reis (für 
5 Tauben) blieben die Tiere völlig gesund. Es üben daher wahrscheinlich die in 
der Hefe reichlich vorhandenen Nukleoproteide die Schutzwirkung aus. 

Die Nukleoproteide werden durch Schimmel und Spaltpilze zersetzt, daher 
findet sich Beriberi auf solchen Schiffen, auf denen die Vorräte von Schimmel und 
Spaltpilzen angegriffen sind. Es ist ausserdem ein Unterschied zu machen zwischen 
„cured u Reis und „incured“ Reis. Der letztere enthält nicht ein Drittel der Menge 
von Nukleoproteiden wie der cured Reis. 

Veranlasst wurden die Untersuchungen Schaumans durch die über¬ 
raschende Tatsaohe, welche die Untersuchung der Harne von nach Hamburg ge¬ 
langten „Segelschiff-Beriberipatienten“ ergab. Es zeigte sich nämlich, dass der 
Urin dieser Patienten sämtlich bei einer sonst ziemlich normalen Zusammensetzung 
ein erhebliches Minus an Phosphorsäure und zwar bis zu l / z der Norm ergab. 
Dieser Gehalt stieg dann bei geeigneter frischer Kost allmählich wieder zur nor¬ 
malen Höhe an. 

Die Hauptergebnisse dieser wichtigen Untersuchungen waren folgende: 

1. Zur Erhaltung eines gesunden Organismus ist neben den übrigen im allge¬ 
meinen als zum Leben notwendig erachteten Nährstoffen ein bestimmter 
Teil organisch gebundener Phosphorsäure und zwar insbesondere in Form 
chemisch unveränderter Nukleoproteide notwendig. 
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2. Eise Nahrung, welche letztere Körper in einer unzureichenden oder in de¬ 
naturierter Form aufweist, ruft beriberiähnliche Krankheitsbilder hervor. 

3. Durch eine Reihe von Prozessen, denen man heutzutage gewisse Nahrungs¬ 
mittel, sei es behufs Herstellung von Dauerwaren (z. B. Gemüsekonserven, 
Pökelfleisch), sei es zum Zweck besseren Aussehens (z. B. die getrockneten 
Kartoffelschnitte der Segelschiffe), unterwirft, werden deren Nukleoproteide, 
die den Phosphor als Meta- oder Polymetaphosphorsäure in unlöslichem 
Zustande festhalten, hydrolytisch zersetzt. Hierdurch wird der Phosphor 
als wasserlösliche, nicht assimilierbare Orthopbosphorsäure vom Eiweiss¬ 
molekül abgespalten. 

4. Gewisse Nahrungsmittel, z. B. der Reis, mit deren Genuss man von alters- 
her die Entstehung von Beriberi in Verbindung bringt, weisen einen auf¬ 
fallend kleinen Gehalt an Nukleoproteiden auf, und der Umstand, dass man 
gerade den maschinengeschälten Reis (den sogen, uncured rice) für das 
Auftreten der Krankheit verantwortlich macht, findet ungezwungen in der 
Tatsache seine Erklärung, dass, wie Schauman nachwies, mit dem beim 
Schälen verschwindenden sogen. Silberhäutchen etwa 2 /s der Gesamt¬ 
phosphorsäure als Abfall in die Kleie wandert. 

5. Ein erhebliches Minus an chemisch unveränderten Nukleoproteiden gegen¬ 
über frischer Ware wurde auch in dem später besonders daraufhin unter¬ 
suchten bereits erwähnten Segelschiffproviant gefunden. 

6. Aus all diesen Befunden zieht Schauman den Schluss, dass die Ursache 
für die Pathogenese der Beriberi in einer mehr oder weniger chronisch ver¬ 
laufenden Unterernährung an Phosphor zu suchen ist. 


Im Gegensatz hierzu hält Maurer (31) die Beriberi ebenso wie die Poly¬ 
neuritis gallinarum für eine Art Säurevergiftung, wobei oxalsäurebildende Bak¬ 
terien eine Rolle spielen sollen. 

Bei der Lepra mehren sich in den letzten Jahren die Erfolge mit dem von 
Deyke zur Behandlung angegebenen Nastin, einem bakteriellen Fettkörper, der mit 
Benzoylchlorid gepaart als Nastin B. zur praktischen Anwendung kommt. Das 
Nastin soll die Lepraknoten erweichen und sie zur Ausstossung bringen. Be¬ 
sonders gute und schnelle Resultate ergaben die Fälle, in denen eine Kombination 
der Nastinbehandlung mit einer Chaulmoograölkur durchgeführt wurde (32). 

Für die Diagnosenstellung der Lepra kann vielleicht künftighin mit Nutzen 
die von Sugai (33) erprobte Komplementbindungsmethode gute Dienste leisten, 
zumal der Leprabazillenbefund im Nasenschleim Lepröser durchaus nicht konstant 
ist (36). Sugai benutzt als Antigen Leprahautknoten fein zerrieben und mit 
physiologischer Kochsalzlösung, die 0,5 proz. Phenol enthält, im Verhältnis 1:4 
bis 1:10 versetzt. Als Komplement verwendet er Kaninchenserum. Sonst hält er 
sich genau an die Wassermannsche Versuchsanordnung. Der Extrakt muss 
klar, das Blutserum möglichst frisch und nicht hämoglobinhaltig sein. 

Babes (34) will in der Tuberkulinreaktion der Leprösen und Tuberkulösen 
Differenzen gefunden haben derart, dass sie bei ersteren langsamer erfolgt, auch 
soll die Lokalreaktion später erscheinen und häufig zu Besserung der lokalen Er¬ 
scheinungen führen. 




Off. San.-Wwen. 3. Folge. XXXIX. I. 
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In bezug auf den Uebertragungsmodus sind im letzten Jahre zahlreiche Ver¬ 
suche gemacht worden. 

Um die Vermutung, dass die Lepra auf geschlechtlichem Wege übertragen 
werden könnte, zu stützen, untersuchte Nicolas (35) auf den Loyalty-Inseln in 
der Siidsee 10 leprakranke Frauen auf den Gehalt des Vaginalsekrets an Lepra¬ 
bazillen. Gr fand 4 mal ein positives Resultat. In der Diskussion über diesen 
Vortrag wird jedoch hervorgehoben, dass hierbei leicht eine Verwechselung mit 
anderen säurefesten Bazillen (Smegmabazillcn) möglich ist. 

Bourret (36) hat in dem Mageninhalt von Insekten, die sich längere Zeit 
im Zimmer von Leprösen befunden hatten (Culex, Anopheles und Stegomyia fas- 
ciata), niemals Leprabazillen nachweisen können. 

Werrhy (37), der früher eine Lepraerkrankung bei Ratten beschrieben hat 

(38) , beschäftigt sich mit der auch für die menschliche Lepra wichtigen Frage, 
ob die Verbreitung der Krankheit von Ratte zu Ratte durch Insekten, insbesondere 
blutsaugendc Arten dieser Familie, erfolgen könnte. Dabei stellte er fest, dass 
Fliegen u. a. auch Musca domestica zahlreiche Bazillen per os aufnehmen, wenn 
sie Gelegenheit haben, sich auf Kadavern von Lepraratten niederzulassen. Sie 
vermehren sich aber im Darm von Fliegen nicht, sondern werden innerhalb 
24 Stunden mit den Fäzes wieder ausgeschieden. Dasselbe ist nach seinen Unter¬ 
suchungen bei menschlichen Leprabazillen der Fall. 

Scheinen demnach die Insekten für die Verbreitung keine grosse Rolle zu 
spielen, so scheint bei den Haarbalgmilben nach den Untersuchungen von Borrel 

(39) die Möglichkeit doch vorhanden zu sein. 

Seine Untersuchungen über die Beziehungen der Haarbalgmilben zu den 
Karzinomen des Gesichts führten den Autor dazu, die Bodeutung der Parasiten 
für die Entstehung der Lepra auf histologischem Wege zu studieren. Er fand in 
den dilatierten Ausführungsgängen der Follikeldrüsen in Lepromen stets Demodex- 
exemplare, zuweilen in unmittelbarer Nähe von Leprabazillen, und er nimmt an, 
dass durch solche mit Bazillen infizierten Milben die Affektion bei besonders in¬ 
timer Berührung von einer Person auf die andere übertragen werde. In dieser 
Annahme bestärken ihn die Erfahrungen, dass die Lepra eine spezifische Familien¬ 
krankheit ist, zu deren Uebertragung ein langdauernder inniger Kontakt notwendig 
ist, deren Primäraffekt sich in der Regel im Gesicht befindet und deren Ausgang, 
wie Babes gefunden hat, fast stets von einem Haarbalg erfolgt. In prophylakti¬ 
scher Hinsicht empfiehlt der Autor die Anwendung von Xylol zur Abtötung der 
Parasiten in der Haut. 


Kala-azar ist eine noch nicht so bekannte Tropenkrankheit, die in den 
Bramaputratälern endemisch ist und lange mit dem Sumpffieber verwechselt wurde. 
Leishman und Dono van haben hier 1903 aus der Milz einen Parasiten ge¬ 
züchtet (Protozoon), der nach ihren Entdeckern die Leishmania Donovani genannt 
wird. Die Krankheit findet sich fast ausschliesslich bei Erwachsenen. Sie beginnt 
mit einer Art Purpura, die in Haut- und Intestinalulzerationen übergeht. Es stellt 
sich allgemeine Abmagerung, Fieber und enorme Milzhypertrophie ein. 

Die Leishmania Donovani ist 4 /iooo mm lang, Viuoo mm breit, von Ei form 
und findet sich zu Hunderten in einer Zelle. In den Kulturen sieht man sie mit 
einer Geissel, die in steter Eigenbewegung ist. Die Geissei teilt sich ebenfalls, 
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wenn die Mikrobe sich teilt. Es entwickelt sich dann die Mikrobe aus einer Eiform 
in eine Lanzettform (22). In Tunis hat man nun Fälle von Kala-azar auch bei 
jungen Individuen beobachtet, doch ist es noch nicht erwiesen, ob diese Form von 
der indischen sich in irgend einer Weise unterscheidet (40). 

Ueber die Entstehung der Krankheit berichten Nicolle und Comte (41) 
Bemerkenswertes. 


Sie fanden bei regelmässigen Untersuchungen von Hundekadavern in der 
Abdeckerei zu Tunis bei einem Tier Leishmania Donovani in den in Frage kommen¬ 
den Körperteilen. Sie nehmen an, dass die Krankheit vom Hunde herstammt und 
durch Flöhe übertragen wird. 

Wie schon früher Brault, Leboeuf, Lenz und Prowazek erwähnten, so 
weisen auch im letzten Jahr wieder Ziemann (42) und Keisselitz und Mayer 
(43) auf den regelmässigen Befund von Spirochäten und fusiformen Bakterien bei 
dem Ulcus tropicum hin. 

Bei den putriden zu nekrotischem Zerfall neigenden, namentlich aus Ver¬ 
letzungen der unteren Extremitäten bei Eingeborenen resultierenden Geschwüren 
erfolgt die Infektion nach diesen Forschern durch Spirochäten und fusiforme Ba¬ 
zillen. Keisselitz und Mayer sehen das „Beingeschwür der Neger“ und den 
ausgedehnten sogenannten „tropischen Phagedänismus“ als ätiologisch einheitliche 
Krankheiten an. Die genauer beschriebene Lagerung der Parasiten beim Ulcus 
tropicum deutet gemeinsam mit den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
darauf hin, dass beide Parasiten typen ätiologisch von Bedeutung sind, von denen 
jeder eine besondere Aufgabe hat. Unter den fusiformen Bakterien beim Ulcus 
tropicum werden 2 Typen unterschieden: die einen sind grösser mit leicht abge¬ 
rundeten Enden (3—12 //, Durchschnitt 6—7 (/), meist etwas gekrümmt, und 
färben sich nach Giemsa dunkelviolett, in der Mitto sieht man Chromatinkörner. 
Die Bakterien des anderen Typus sind schlanker, kleiner und „weniger abgerundet“, 
sie färben sich nach Giemsa bis auf die Chromatinkörner blau. Sämtliche Fusi¬ 
formen zeigen Eigenbewegung. 

Das beim Ostafrikanischen Küstenfieber von Koch (1902/03) als 
Erreger entdeckte Piroplasm parvum wird jetzt als solcher wieder stark ange- 
zweifelt. Fülleborn hatte zuerst Zweifel darüber ausgesprochen und die Mög¬ 
lichkeit eines ultravisiblen Erregers ähnlich dem des Gelbfiebers erklärt. Ollwig 
teilt seine Bedenken, denen sich auch M. Mayer (44) anschliesst. Einmal sind 
auch bei gesunden Rindern diese Piroplasma gefunden worden, andererseits 
sprechen andere Beobachtungen epidemiologischer Natur dagegen (Immunität, 
künstliche Ueberimpfung). 
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Das preussische Medizinal- und Gesundheitswesen in den Jahren 
1883—1908. Festschrift zur Feier des 25jährigen Bestehens des Preussischen 
Medizinalbeamten-Vereins. Herausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Medi¬ 
zinalbeamten von Geh. Medizinalrat Dr. Rapmund, Reg.- u. Med.-Rat in 
Minden i. W. Berlin 1908, Verlag von Fischers medizin. Buchhandlung. 
H. Kornfeld. 

Die obige, sehr umfangreiche Jubiläums-Festschrift ist in 3 grössere Ab¬ 
schnitte eingeteilt. 

Nach einem einleitenden Vorworte des Vereins-Vorsitzenden, in welchem die 
Gründe für die Herausgabe der Jubiläums-Festschrift mitgeteilt und die grossen 
wissenschaftlichen Errungenschaften auf dem Gesamtgebiete des Medizinal- und 
öffentlichen Gesundheitswesens innerhalb dieser Zeit gewürdigt werden, bringt im 
ersten Abschnitt Fielitz, Halle, die Geschichte und Tätigkeit des Preussi¬ 
schen Medizinalbeamten-Vereins in den Jahren 1883—1908. Als Gründungstag 
des Vereins dürfte der 22. Juni 1883 anzusehen sein. Die erste Hauptversammlung 
fand am 28. und 29. September 1883 in Berlin unter dem Vorsitz von Kanzow- 
Potsdam, Rapmund-Nienburg a.W. und Falck-Berlin statt. Der Schrift¬ 
führer des jungen Vereins, Rapmund, erstattete den Geschäftsbericht, aus dem 
liervorging, dass etwa ein Drittel sämtlicher Medizinalbeamten dem Verein bereits 
beigetreten war. Aus bescheidenen Anfängen hat sich der Verein inzwischen 
rasch zu einem Sammelpunkt aller preussischen Medizinalbeamten entwickelt. Die 
Mitgliederzahl des Vereins betrug im Jubiläumsjahr 917 , d. h. fast alle Medi¬ 
zinalbeamten gehören dem Verein an. Seit 1888 besitzt der Verein ein eigenes 
Pablikationsorgan: „Zeitschrift für Medizinalbeamte u , Zentralblatt für 
das gesamte Gesundheitsweitswesen für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und 
Irrenwesen. Herausgegeben von Rapmund-Minden (Verlag von Fischers med. 
Buchhandlung H. Kornfeld, Berlin W. 35. 

Der Schwerpunkt der Tätigkeit des Vereins liegt in seinen jährlich einmal 
stattfindenden Hauptversammlungen, für welche in der Regel 2 Tage vor¬ 
gesehen sind, und auf welcher möglichst jeder Hauptzweig des grossen Gebietes 
der Staatsarzneikunde usw. durch einen Vortrag berücksichtigt werden soll. Unter 
den Verhandlungsgegenständen nimmt ferner naturgemäss die amtliche 
Stellung der Medizinalbeamten stets einen bedeutenden Raum ein. 
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ln ausführlicher Weise berichtet aldann Rapmund über „die Ent¬ 
wickelung des Preussischen Medizinal- und Gesundheitswesens 
während der Jahre 1883—1908 unter besonderer Berücksichtigung 
der Dienstobliegenheiten und amtlichen Stellung der Kreis-Medi¬ 
zinalbeamten. Das neue Kreisarztgesetz, welches am 1. April 1901 in 
Kraft getreten ist, hat für die Medizinalbeamten eine wesentliche Verbesserung 
ihrer Dienststellung sowie ihrer Titel und Rangverhältnisse gebracht. Die Um¬ 
gestaltung des Medizinal- und Gesundheitswesens, ebenso die Tätigkeit und Ob¬ 
liegenheiten der Gesundheits-Kommissionen werden vom Verfasser ein¬ 
gehend gewürdigt. Die dem Berichte beigefügte Uebersicht über den Medizinal- 
Etat innerhalb der Berichtsperiode lässt deutlich eine erfreuliche Entwicklung, 
besonders seit dem Jahre 1901, erkennen. Zusammenfassend kommt Rapmund 
zu dem Ergebnis, dass, wenn auch noch manches zu wünschen übrig bleibt, sich 
doch das Gesamtbild des Preussischen Medizinal- und Gesundheitswesens in so 
erfreulicher Weise zu seinem Vorteil verändert hat, dass man nur den Wunsch 
haben kann, es möge auch künftighin ebenso zielbewusst und tatkräftig auf diesem 
Wege fortgeschritten werden. 

Der zweite Abschnitt der Festschrift zeigt uns ein Gesamtbild von der 
fortschreitenden Entwickelung des Medizinal- und öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens einschliesslich Hygiene und Bakteriologie. Auf allen diesen 
Gebieten ist in den letzten 25 Jahren, wie auch aus den einzelnen Arbeiten er¬ 
sichtlich ist, viel geleistet worden: überall, besonders aber in der Hygiene und 
Bakteriologie sind, namentlich Dank der genialen Forschungen Robert Kochs, 
bedeutende, ja epochemachende Fortschritte zu verzeichnen. Im ersten Kapitel 
dieses Abschnittes über Ortshygiene äussert sich zunächst Nesemann-Berlin 
ganz allgemein über obiges Thema. Man erfährt, dass auch die ländliche Ge¬ 
sundheitspflege in den letzten Jahren durch die rührige Tätigkeit der Kreis- 
Medizinalbeamten wesentlich gefördert worden ist. Im speziellen wird von ihm 
die Wohnungshygiene näher besprochen. Auf dem Lande und in den kleinen 
Städten, wo die Gesundheitsverhältnisse auch auf diesem Gebiete noch häufig sehr 
im Argen sind, dürften für die Kreisärzte noch dankbare Aufgaben zu lösen sein. 

Ueber das wichtige Gebiet der Beseitigung der Abwässer und Abfall¬ 
stoffe, sowie der Reinhaltung der Wasserläufe lieferte Salomon- 
Coblenz einen Beitrag. An der Hand von Tabellen wird zahlenmässig die be¬ 
sonders in den letzten Jahren zunehmende Entwicklung des städtischen Kanali¬ 
sationswesens in Preussen erläutert. 

Schmidtmann-Berlin, der Leiter der von ihm ins Leben gerufenen 
Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung, brachte einen grösseren Aufsatz über Wasserversorgung 
sowohl zentrale als auch durch Einzelbrunnen. Allseitig wird jetzt als eine 
der Hauptaufgaben der modernen Hygiene zur Assanierung eines Gemeinwesens in 
erster Linie die Bereitstellung einer ausreichenden Menge einwandfreien Trink- 
und Brauchwassers rückhaltlos anerkannt. Man darf wohl ohne Ueberhebung sagen, 
dass durch die Mitwirkung der von ihm geleiteten Prüfungsanstalt auf diesem 
so überaus wichtigen Gebiete in den letzten Jahren bedeutende Fortschritte in der 
Beschaffung guter Trinkwässer zu verzeichnen sind. Die Zahl der Zentralwasser- 
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Versorgungen hat in Preusscn seit Begründung der Anstalt erheblich zu¬ 
genommen. 

Ueber das grosse Kapitel der Nahrungsmittel-Hygiene einschliesslich 
der Bekämpfung des Alkoholismus verbreitete sich Abel-Berlin des 
Näheren. Auch hier sind tüchtige Fortschritte gemacht worden. Mit lebhafter 
Befriedigung erfährt man ferner, dass durch den Ministerialerlass vom 
4. Januar 1906 mit dem Vorgehen gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke bereits gute Resultate erzielt worden sind. 

Der auf dem Gebiete der Gewerbe-Hygiene allgemein bekannte Roth- 
Potsdam lieferte über dieses Thema einen zusammenfassenden Bericht. Mit einem 
kurzen geschichtlichen Entwicklung des Gewerbebetriebes beginnend, erfahrt man, 
welche enorme Bedeutung die Gewerbe-Hygiene mit der Zunahme der Industrie 
und deren Folgezuständen jetzt allmählich angenommen hat. 

Der verdienstvolle Forscher auf dem Gebiete der Verhütung und Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten, Gaffky-Berlin, brachte gemeinsam mit Lenz - 
Berlin einen Beitrag über die Fortschritte der Bakteriologie und der 
Protozoenkunde in Hinsicht auf Infektionskrankheiten. 

Ueber Seuchenbekämpfung unter weitgehendster Berücksichtigung der 
einschlägigen deutschen und preussischen Gesetzgebung stammt aus der Feder von 
Kirchner-Berlin, ein längerer Aufsatz. Ihm ist in erster Linie die Errichtung 
der für das Volkswohl so schätzenswerten Medizinal Untersuchungsanstalten 
zu verdanken. Kirchner kommt zu folgendem, recht günstigem Ergebnis: „Die 
grossen Fortschritte auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung und das lebhafte 
Interesse, welches ihr auch seitens der Medizinalbeamten unausgesetzt gewidmet 
worden ist, haben Früchte getragen. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 
an übertragbaren Krankheiten ist in Preussen und in Deutschland von Jahr zu 
Jahr zurückgegangen. Die Gesundheit, die Erwerbsfähigkeit und das Vermögen 
der Bevölkerung haben sich entsprechend gehoben u . 

Ueber die Hygiene des frühen Kindesalters sowie der Säuglings- 
pflege und des Haltekinderwesens handelt ein Aufsatz von Dietrich- 
Berlin, aus dem ebenfalls die erfreuliche Tatsache zu konstatieren ist, dass in 
den letzten 25 Jahren doch erhebliche Fortschritte gemacht worden sind. 

Öebbecke-Breslau referierte im Kapitel Schulhygiene über die Dienst¬ 
stellung und Aufgaben des Schularztes. 

Der wichtigen Frage der Fürsorge für Kranke und Gebrechliche wird 
in der Festschrift ein grösserer Raum gewidmet. Das Thema im allgemeinen 
unter Berücksichtigung der Krankenanstalten behandelt Rusack-Cöln, während 
Moeli-Berlin die Fürsorge für psychische Kranke und Fromm-Frank- 
furt a. M. das Rettungswesen und Krankentransportwesen berücksichtigt. 
Uber die segensreiche Tätigkeit des deutschen Samariterbundes sowie des 
Roten Kreuzes wird näher berichtet. Auch hier hat die Neuzeit schöne Erfolge 
OQfzuweisen. 

Die Fortschritte auf dem Gebiete des Gefängniswesens werden von Hoff- 
mann-Berlin an der Hand der seitdem erlassenen gesetzlichen und ministeriellen 
Bestimmungen besprochen. 

Aus der Feder von Schäfer-Frankfurt a. 0. stammt ein Aufsatz über das 
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öffentliche Badewesen, während Friedel-Wernigerode sich über Heil¬ 
quellen und Kurorte des näheren äussert. (Quellenschutzgesetz.) 

Uebcr Leichenschau, Begräbniswesen und Leiohenverhrennung 
lieferte Mewius-Oppeln einen Beitrag. Er schildert die grossen Schwierigkeiten 
der Erdbestattung, die sich besonders bei dem schnellen Wachstum, der Städte 
bieten. Der wirtschaftliche Standpunkt drängt geradezu zu einer Aenderong des 
Bestattungsverfahrens. 

Naturgemäss findet das gesamte Heilpersonal im vorliegenden Werke 
eine eingehende Berücksichtigung. Aschenborn-Berlin äussert sich über die 
jetzige Ausbildung und Fortbildung der Aerzte auf Grund der neuen 
Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901. Letztere stellt gegen die früheren recht 
erhebliche hönere Anforderungen an die angehenden Aerzte sowohl hinsichtlich 
des verlängerten Studiums wie des Masses der von ihnen geforderten Kenntnisse 
und Fähigkeiten. Auch die Organisation des ärztlichen Standes, die in 
den letzten Jahren wesentlich gefördert wurde, wird von ihm besonders gewürdigt. 
Elten-Berlin behandelt das Thema über das niedere Heilpersonal, als 
staatlich approbierte Heilgehilfen, Masseure, Krankenpfleger bzw. 
-Pflegerinnen; und Köstlin-Danzig berichtet über das Hebammenwesen. 

Das Apotheken wesen in Preussen wird von Bornträger-Düsseldorf 
näher erläutert und dabei hervorgehoben, dass die seit Jahrzehnten in Aussicht 
genommene gesetzliche Neuregelung bisher leider noch nicht erfolgt ist Auch 
über die wissenschaftliche, soziale und wirtschaftliche Stellung der Apotheker 
äusserte sich der Verfasser näher. Durch die Prüfungsordnung für Apotheker 
vom 18. Mai 1904 sind ebenfalls wesentlich erhöhte wissenschaftliche Anforderungen 
an den Beruf gestellt. Ueber den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der 
Apotheken befasst sich ein Artikel von Meder-Cöln. Schliesslich wird die 
Kurpfuscherei und das Geheimmittel wesen von Wehmer-Berlin und 
Pflanz-Berlin einer näheren Kritik unterworfen. Es werden die wichtigsten 
Bekämpfungsmittel aufgezählt, die aber nur gering sind, so dass es sehr zu hoffen 
ist, dass der neue Entwurf des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
hier bald Wandel soliaffe. Das Geheimmittclwesen steht bedauerlicherweise 
immer noch in hoher Blüte. Die Massnahmen zur Bekämpfung des Geheimmittel¬ 
unwesens sind zurzeit noch unzureichend. 

Der dritte grosse Abschnitt der Festschrift hat die Sachverständigen- 
tätigkeit auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin, Psychiatrie, 
Unfall- und Invalidenversicherung zum Gegenstand. Es werden zunächst 
von Strassmann-Berlin die Entwicklung der gerichtlichen Medizin 
und ihre Fortschritte innerhalb der letzten 25 Jahre geschildert, und darauf folgt 
ein Aufsatz von Puppe-Königsberg über „Gerichtlich-medizinische 
Untersuchungsmethoden“. Die letzten 25 Jahre haben auch auf diesem 
Gebiete bedeutende Fortschritte gezeitigt. Aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie sind noch zwei Aufsätze von Leppmann-Berlin, die gerichtliche 
Psychiatrie in bezug auf die Strafgesetzgebung und von Cramer-Göttingen, 
die gerichtliche Psychiatrie in bezug auf die Zivilgesetzgebung besonders 
hervorzuheben. 

Mit einem Beitrage über Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete der 
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Unfall- und Invalidenversicherung von Bockendahl-Kiel schliesst der 
dritte grosse Abschnitt. 

Dem Werke sind insgesamt 5 Anlagen als Anhang beigegeben und zwar: 

No. 1 betrifft Satzungen nebst Geschäftsordung des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins. E. V. 

No. 2 betrifft Uebersicht über Zeit und Ort der Hauptversammlungen 
des Preussischen Medizinalbeamten Vereins und der damit verbundenen Besichtigungen 
usw. in den Jahren 1883—1907. 

No. 3 betrifft Uebersicht über die Verhandlungsgegenstände auf den 
Hauptversammlungen des Preussischen Medizinalbeamtenvereins in den Jahren 
1883—1907. 

No. 4 betrifft Nachweisung über den Zu- und Abgang der Mitglieder 
des Preussischen Medizinalbeamten Vereins in den Jahren 1883—1908. 

No. 5 betrifft endlich das Mitgliedervorzeichnis des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins. 

Mit der Herausgabe dieser Jubiläumsfestschrift hat sich der Preussische 
Medizinalbeamtenverein ein glänzendes Zeugnis für seine Bestrebungen und 
Leistungen ausgestellt. Aus all diesen Arbeiten gewinnt man den überzeugenden 
Eindruck, dass das vorliegende Werk nicht etwa, wie das ja bei derartigen An¬ 
lässen öfters beobachtet wird, lediglich den Charakter einer einfachen Gelegenheits¬ 
schrift hat, sondern dass vielmehr unter der zielbewussten Leitung des Heraus¬ 
gebers, Rapmund-Minden, und des Redaktionsausschusses Kirchner-Berlin, 
Strassmann-Berlin, Fielitz-Halle a. S., für allo beteiligten Kreise in erster 
Linie natürlich für die Medizinalbeamten ein wertvolles Nachschlagebuch sein wird. 
Zur Abfassung dieser Schrift sind übrigens ausschliesslich Vereinsmitglieder heran¬ 
gezogen worden. Gesetzliche Bestimmungen sind mit Absicht nur insoweit wört¬ 
lich wiedergegeben, als es mit Rücksicht auf ihre grosse Bedeutung geboten erschien. 

Klut-Berlin. 

Im 4. Heft des XIX. Bandes des Klinischen Jahrbuchs liegen die auf Ersuchen des 
Kultusministers erstatteten Referate über die Bedeutung der Daueraus¬ 
scheider und Bazillenträger lür die Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten vor: 

1. M. Kirchner bespricht die diesbezüglichen sanitätspolizeilichen Mass¬ 
nahmen, welche auf Grund des Reiohsgesetzes betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten vom 30. VI. 1900 und des preussischen Gesetzes betr. 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 1905 und den Aus¬ 
führungsbestimmungen möglich sind. Bazillenträger sind solche Personen, welche, 
ohne merkliche Krankheitserscheinungen zu zeigen, die betreffenden Krankheits- 
keimo bei sich tragen und mit ihren Dojekten ausscheiden. Solche Rekonvales¬ 
zenten, welche noch nach ihrer klinischen Genesung Krankheitskeime ausscheiden, 
bezeichnet man als Dauerausscheider. Bazillenträger und Dauerausscheider sind 
krank im Sinne des Gesetzes. Kranke Porsonen können nach dem Rcichsseuchen- 
gesetz sowohl einer Beobachtung unterworfen, als abgesondert werden, während 
nach dem preussischen Gesetz bei der Mehrzahl der Krankheiten nur Absonderung 
zulässig ist. Nach dem Gesetz können bei Cholera, Diphtherie, übertragbarer 
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Genickstarre, Pest, übertragbarer Ruhr und Typhus sowohl Bazillenträger als 
Dauerausscheider abgesondert werden, dagegen ist eine Beobachtung dieser Per¬ 
sonen bei den genannten Krankheiten nur bei Cholera, Pest und Typhus, dagegen 
nicht bei Diphtherie, übertragbarer Genickstarre und übertragbarer Ruhr zulässig. 
Gegenüber diesen gesetzlichen Bestimmungen enthalten die Ausführungs¬ 
bestimmungen wesentliche Einschränkungen. Die einzige Krankheit, wo die Aus¬ 
führungsbestimmungen mit den vorstehenden Darlegungen im Einklänge stehen, 
ist die Cholera. Ueber Bazillenträger und Dauerausscheider bei der Pest findet sich 
in der Anweisung des Bundesrates nichts. Sinngemäss müssen dieselben als krank 
behandelt werden. Bei Diphtherie, übertragbarer Genickstarre und übertragbarer 
Ruhr lässt die Ausführungsbestimmung das Recht der Absonderung von Bazillen¬ 
trägern fallen und begnügt sich mit einer des polizeilichen Nachdrucks entbehren¬ 
den Ermahnung zu gewissen Vorsichtsmassregeln. Immerhin ergiebt sich hinsicht¬ 
lich der Dauerausscheider, dass ein Diphtheriekranker abgesondert werden kann, 
bis er bakteriologisch genesen ist und ebenso ein an Genickstarre Erkrankter. Eine 
wirksamere Bestimmung enthält jedoch die Anweisung in § 15 Abs. 5 gegenüber 
den Dauerausscheidern bei Ruhr nämlich: „Geht die Krankheit in Genesung über, 
so ist die Absonderung nicht eher aufzuheben, als bis sich die Stuhlentleerungen 
des Kranken bei zwei durch den Zeitraum einer Woche getrennten bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen als frei von Ruhrbazillen erwiesen haben usw.“ Was die 
Dauerausscheider bei Typhus betrifft, so enthält die Anweisung in § 18 Abs. 5 
dieselbe Vorschrift, wie bei Ruhr. Aber hier und ebenso bei Typhusbazillen¬ 
trägern wird die Milde der Vorschrift (Verzicht auf Absonderung) wett gemacht 
dadurch, dass die Behörde durch das Recht der Beobachtung die Möglichkeit der 
Ueberwachung derartiger Personen hat. Von zwangsweiser Absonderung dieser 
Dauerausscheider und Bazillenträger ist abzusehen einmal der hohen Kosten wegen 
und andererseits, damit diese Personen ihren Zustand nicht noch mehr verheim¬ 
lichen als bisher. Viel gewonnen wird schon sein, wenn die praktischen Aerzte 
ihre Klientel entsprechend belehren und Sorge tragen, dass die Ausleerungen nicht 
nur des Kranken, sondern auch der gesunden Personen in seiner Umgebung bak¬ 
teriologisch untersucht weiden. Die beamteten Aerzte aber sollten keine Gelegen¬ 
heit vorübergehen lassen, um ihre nicht beamteten Kollegen auf die Bedeutung 
der Bazillenträger und Dauerausscheider nachdrücklich hinzuweisen. 

2. R. Pfeiffer bespricht die Verbreitung der Cholera durch sogenannte 
„Dauerausscheider“ und „Bazillenträger“. Echte Dauerausscheider sind bei der 
Cholera bisher nirgends nachgewiesen. Was aber die Bedeutung der Bazillenträger 
anbetrifft, so sprechen zahlreiche Beobachtungen dafür, dass ihnen tatsächlich eine 
grosse Rolle in der Choleraepidemiologie zukommt. Die Lebensdauer der Vi¬ 
brionen in den Bazillenträgern ist in der Regel kurz. Den Bazillenträgern gegen¬ 
über muss unzweifelhaft dieselbe Art der Behandlung stattfinden, wie bei aus¬ 
gesprochenen Cholerafällen, Anzeigepflicht, Absonderung und Desinfektion und 
zwar so lange, wie überhaupt Choleravibrionen bei wiederholten Untersuchungen 
in den Stühlen sich auffinden lassen, prophylaktische Massnahmen, die sich 
gegenüber der Epidemie des Jahres 1905 vollauf bewährt haben. Schliesslich geht 
P. noch auf die sogenannten El Tor-Stämme ein, worüber das Original ein¬ 
zusehen ist. 
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3. G. Gaffky behandelt die Verbreitung der orientalischen Beulenpest 
durch sogenannte „Dauerausscheider 11 und „Bazillenträger 11 . Spätes Verschwinden 
der Pestbakterien aus dem Sputum von Lungenpestrekonvaleszenten macht diese 
zu einer der gefährlichsten Infektionsquellen. Ausser den ausgesprochen pneumo¬ 
nischen Formen kommen bei der Pest ohne Zweifel auch Fälle vor, die unter den 
Erscheinungen einer mehr oder weniger leichten Bronchitis verlaufen und in ihrem 
Sputum Pestbazillen ausscheiden. Die österreichische Pestkommission ist wohl 
mit Recht der Meinung, dass jeder Eiter bzw. Inhalt einer Pestdrüse als infektiös 
zu betrachten ist, wenngleich mit der eitrigen Einsohmelzung der Gewebe die 
Pestbazillen in grosser Zahl zu Grunde gehen. Ob echte Bazillenträger bei der 
Verbreitung der Pest eine Rolle spielen, lässt sich heute mit völliger Sicherheit 
noch nicht entscheiden; in erheblicherem Masse scheint es nicht der Fall zu sein. 

4. F. Löffler bespricht die Verbreitung der Diphtherie durch sogenannte 
„Dauerausscheider 11 und „Bazillenträger 11 und berührt die Arbeiten zahlreicher 
Forscher, welche die mehr oder weniger lange Persistenz der Diphtheriebazillen 
bei Rekonvaleszenten von Diphtherie des näheren erörtert haben. Es ergibt sich, 
dass ein negativer bakteriologischer Befund während der Nachuntersuchung noch 
nicht mit absoluter Sicherheit auf die gänzliche Diphtheriebazillenfreiheit der be¬ 
treffenden Individuen sehliessen lässt, da oft trotz 1—2maligcm negativen Befund 
beim nächsten Male Diphtheriebazillen wieder sich zeigten. Abgesehen von diesen 
Dauerausscheidern spielen aber auch Bazillenträger bei der Verbreitung der Diph¬ 
therie eine wesentliche Rolle. Es handelt sich hierbei ausschliesslich um Indivi¬ 
duen, die mit erkrankt gewesenen, sei es direkt, sei es indirekt, in mehr oder 
weniger nahe Beziehung getreten sind. Beispiele werden angeführt, denen zufolge 
Diphtherieepidemien erst dann gebrochen wurden, als man die gesunden Bazillen¬ 
träger isolierte. Die Gefahr, die von Dauerausscheidern droht, scheint aber eine 
viel länger währende zu sein, als die von Bazillenträgern ausgehende; als ganz 
besonders für die Verbreitung der Krankheit gefährlich gelten die Fälle von chro¬ 
nischer Diphtherie. Von Interesse ist auch das Vorkommen und die lange Per¬ 
sistenz der Dipheriebazillen bei Rhinitis fibrinosa und bei der Nasendiphtherie 
überhaupt, die als einfacher Schnupfen ohne Membranbildung verlaufen kann. 
Die Serotherapie ist ohne Einfluss auf die Persistenz der Diphtheriebazillen auf 
den Rachenorganen. L. ist für eine lokale Behandlung mit chemischen Mitteln 
und fordert bakteriologische Untersuchung jeden Falles von Diphtherie und 
Diphtherieverdachts und der Umgebung des Kranken. Die Isolierung müsse bei 
positivem Bazillenbefund so lange aufrecht erhalten werden, bis die Diphlherie- 
bazillen von den Schleimhäuten geschwunden sind. Aenderungen der Anweisung 
für die Bekämpfung der Diphtherie (Rachenbräune) vom Jahre 1906 werden in 
diesem Sinne empfohlen. 

5. W. von Lingelsheim bespricht die Verbreitung der übertragbaren 
Genickstarre durch sogenannto „Dauerausscheider“ und „Bazillenträger“. Die 
wichtigste epidemiologische Eigentümlichkeit dieser Krankheit ist ihre sprungweise 
Ausbreitung. Leichte Uebertragbarkeit des Meningokokkus (Weichselbaum) ist 
a priori anzunehmen. Dieselbe erfolgt im wesentlichen auf dem Wege der Schmier- 
und Tröpfcheninfektion. Auch bei Personen aus der Umgebung der Erkrankten 
konnten die Kokken in zahlreichen Fällen festgestellt werden, während Kontroll- 
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Untersuchungen dartun, dass es sich bei dem Meningokokkus nicht um einen häufig 
und unabhängig von der Erkrankung vorkommenden Schleimhautparasiten handelt. 
Damit ist nicht gesagt, dass als Träger nur die nahe Umgebung des Kranken in 
Betracht kommt, sondern es können auch weitere Verkehrskreise betroffen werden. 
Der relativ weiten Verbreitung des Infektionsstoffes steht eine numerisch geringe 
Disposition zum Akquirieren der Erkrankung gegenüber; es liegt also ein gewisses 
Missverhältnis in der Zahl der Erkrankten und der gesunden Träger. Bei beiden 
halten sioh vermutlich die Meningokokken in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nicht länger als 3—4 Wochen in den oberen Luftwegen; und beide be¬ 
herbergen durchschnittlich gleich viel und gleich wirksamen Infektionsstoff. Anf 
dem Wege der Behandlung durch Anwendung antiseptischer Mittel die Kokken zu 
schnellerem Verschwinden zu bringen, kann man sich keinen Erfolg versprechen. 
Es ergeben sich aber brauchbare Fingerzeige in prophylaktischer Hinsicht aus 
folgendem: wir können zwischen gefährlichen und weniger gefährlichen Trägern 
unterscheiden, wenn wir die Gefährlichkeit davon abhängig machen, inwieweit ein 
infiziertes Individuum durch seinen beruflichen und sonstigen Verkehr mit anderen 
in nahe Berührung tritt, ob von demselben nach seinen Lebensgewohnheiten und 
nach der gesundheitlichen Beschaffenheit der Schleimhäute seiner oberen Luftwege 
eine rücksichtslose Abgabe von Infektionsstoff nach aussen zu erwarten ist. Hier 
spielen der Beruf, die kulturelle und soziale Stellung des Trägers eine grosse 
Rolle, weiterhin auch das Lebensalter. Für die Ausbreitung der Krankheit hat der 
Kranke selbst geringere Bedeutung, als der gesunde Träger, da ersterer meist 
wenig Infektionsstoff nach aussen befördert und nur relativ wenig Personen der 
nächsten Umgebung infizieren kann; immerhin wird sich die Unterbringung in 
einem Krankenhaus häufig schon im Interesse des Kranken rechtfertigen lassen. 
Sonst hat der Kranke eigentlich nur die Bedeutung eines Indikators für das Vor¬ 
handensein des Krankheitserregers und kommt in der Hauptsache auch nur als 
solcher für unsere weiteren Massnahmen in Betracht, ist in dieser Eigenschaft 
aber auch von der grössten Wichtigkeit. Leider besitzen wir aber für die ver¬ 
dächtigen Fälle keine Meldepflicht. Die nächste Umgebung des Kranken kann man 
praktisch immer als infiziert ansehen. Es wäre aber zu ermitteln, — und hier 
kann die bakteriologische Untersuchung in Form von Stichproben von Nutzen sein, 
— ob sich unter den Personen der nächsten Umgebung oder der in Betracht 
kommenden Verkehrskreise Individuen befinden, die sich als gefährliche Träger 
ansprechen lassen. In geeigneten Fällen, beim ersten Auftreten einer Epidemie 
und bei einem besonders gefährlichen Träger, wird man eventuell von dem Mittel 
der Isolierung auf dem Wege gütlicher Ueberredung Gebrauch maohen können. 
Bei einer schon in weiterer Entwicklung begriffenen Epidemie, bei der wir schon 
zahlreiche Träger voraussetzen müssen, hat es keinen Sinn, einige zufällig er¬ 
mittelte Träger zu isolieren. Im ganzen bleiben wir darauf angewiesen, die Träger 
durch präzise gefasste gedruckte Vorschriften und mündliche Belehrung auf die 
Gefahr, die sie für die Umgebung darstellen aufmerksam zu machen. Diese Vor¬ 
schriften müssten sofort nach Feststellung des Krankheitsfalles auf amtlichem 
Wege nicht nur der nächsten Umgebung des Erkrankten, sondern auch den Per¬ 
sonen der näheren Verkehrskreise der erwachsenen Angehörigen, sowie den in Be¬ 
tracht kommenden Arbeitsstätten zugestellt werden. Wir müssen versuchen, mög- 
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liehst hier an Schnelligkeit auszugleichen, was an Wirksamkeit dem einzelnen 
Mittel abgeht. 

6. W. Kruse bat die Verbreitung der Ruhr durch sogenannte „Daueraus¬ 
scheider“ und „Bazillenträger“ behandelt. Am zahlreichsten kommen die Ruhr¬ 
bazillen in den ersten Erkrankungstagen vor. Bei der chronischen Ruhr hat K. die 
Bazillen meist vermisst. Von den Dauerausscheidern werden (im Gegensatz zu 
Typhus und Paratyphus) bei Ruhr nur verhältnismässig wenig Bazillen ausge¬ 
schieden. Ausgeglichen wird freilich dieser Umstand durch einen anderen un¬ 
günstigen, die Möglichkeit der Rückfälle bei den Personen, die Ruhrbazillen 
dauernd in ihrem Körper beherbergen. Diese Personen würden erst dann eigentlich 
gefährlich, wenn solche Rückfälle sich entwickeln. Es kann nicht bezweifelt werden, 
dass es auch Bazillenträger im engeren Sinne bei der Ruhr gibt; anscheinend 
tragen sie nicht in erheblicherem Masse zur Verbreitung der Krankheit bei, dafür 
ist die Zahl der Bazillen in jedem Stuhl und die Zahl der bazillenhaltigen Stühle 
viel zu klein. Hingegen wäre bei chronisch Kranken, Ruhrrekonvaleszenten und 
Dauerausscheidern mehr auf die schleimigen Beimengungen in den Entleerungen 
zu achten, welche Beimengungen ausschliesslich die Bazillen beherbergen. Der 
Zustand des Stuhles sei zu einem Masstab für sanitätspolizeiliche Vorschriften zu 
machen. Absonderung der Dauerausscheider und öfters rezidivierender Fälle 
kommt nur ausnahmsweise in Betracht; hingegen sind diese Personen entsprechend 
zu belehren und namentlich auf die Gefahr der Rückfalle aufmerksam zu machen. 
Zum Schluss erfolgt ein Hinweis auf die ansteckende Natur der sogenannten spo¬ 
radischen Ruhr, der Anstaltsruhr und der Enteritis follicularis der Kinder. 

7. P. Frosch bespricht die Verbreitung des Typhus duroh sogenannte 
„Dauerausscheider“ und „Bazillenträger“. Hier werden aus praktischen Gründen 
unter Bazillenträgern lediglich Personen verstanden, die kürzere Zeit als 3 Monate 
Typhusbazillen ausscheiden, unter Dauerausscheidern dagegen alle die, die we¬ 
nigstens 3 Monate lang und darüber hinaus mit Typhusbazillen behaftet gefunden 
wurden. (Diese willkürliche Abweichung von der üblichen wissenschaftlichen 
Nomenklatur rechtfertigt sich damit in keiner Weise. Anmerkung des Referenten.) 
Die Gesamtzahl aller Personen, die länger als 10 Wochen Typhusbazillen mit dem 
Stuhlgang ausschieden, betrug in 3 Jahren 310 unter 6708 Typhuskranken, ent¬ 
spricht also einem Prozentsatz von 4,62, welches aber als Minimalzahl anzusehen 
ist. Für den Zeitraum von Anfang 1904 bis Ende 1906 sind in dem gesamten 
Typhusbekämpfungsgebiet von insgesamt 310 Trägern 215 Infektionen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, 61 als mutmasslich vermittelt nachgewiesen. Damit zeigen 
sich diese Personen in keiner Weise stärker infektiös, als etwa die gewöhnlichen 
Typhuskranken. Denn den vereinzelten Fällen von zahlreicher Infektion durch 
Bazillenträger oder Dauerausscheider stehen andere mit wenig oder keinen Folgen 
gegenüber, die ausgleichen, was jene zu viel ergeben. Die nur geringe Zahl von 
Kindern unter den Dauerausscheidern könnte als ein glücklicher Umstand ange¬ 
sehenwerden, werde aber wett gemacht durch ihre Beteiligung an den Bazillenträgern, 
von denen sie über ein Drittel betragen. Bei beiden Formen überwiegt numerisch 
das weibliche Geschlecht bedeutend, was sehr ernst zu nehmen ist. Denn es sind 
überwiegend im Haushalte beschäftigte Personen. Fiir die gewöhnliche Dauer der 
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Ausscheidung zeigt sich, dass sich im allgemeinen diese Dauer nach Jahren be¬ 
rechnet. Prophylaktisch wird sorgsame bakteriologische Feststellung und Ueber- 
wachung der betreffenden, sowie Belehrung und Erziehung zu geeigneter Selbst¬ 
desinfektion empfohlen. Gegenüber Typhusbazillenausscheidern, die durch ihren 
Beruf in die Lage kommen könnten, eine Infektion von Nahrungsmitteln herbeizu¬ 
führen, scheint eine straffere Handhabung der gesetzlichen Massnahmen angezeigi. 

Friese. 

Die Errichtung von Pflegekolonien der niederösterreichischen Lan¬ 
desfindelanstalt. 

Im Interesse einer intensiveren Ueberwachung der Pflege, Erziehung und Er¬ 
haltung der Findelkinder ist der Landesausschuss des Erzherzogtums Oesterreich 
unter der Enns entsprechend seinem bereits vorgelegten Grundprogramm über 
eine schrittweise Reform der niederösterreichisohen Findlingspflege nach Beendi¬ 
gung der hierfür erforderlichen umfangroiohen Vorarbeit seit 1905 darangegangen, 
allenthalben an geeigneten Orten in Niederösterreich versuchsweise Pflege¬ 
kolonien der niederösterreichisohen Landesfindelanstalt zu errichten. Die damit 
im Laufe der Zeit gemachten Erfahrungen haben gezeigt, dass die neuen Errich¬ 
tungen fast durchweg gut durchführbar sind und einen wesentlichen Fortschritt 
in der Findelkinderpflege bedeuten. 

Mit Rücksicht darauf hat der Landtag in seiner Sitzung am 5. Juni 1907 
den Landesausschuss beauftragt, das bezeichnete System weiter auszugestalten 
und unter Bedachtnahme auf die jeweilig gegebenen örtlichen Verhältnisse an die 
definitive Errichtung von Pflegekolonien der Findelanstalt zu schreiten; gleich¬ 
zeitig wurde vom Landtage auch die Geschäftsordnung für Pflegekolonien der 
niederösterreichischen Landesfindelanstalt genehmigt. 

Demzufolge wird nun überall dort, wo sich eine grössere Anzahl Anstalts¬ 
kinder in entgeltlicher Aussenpflege befinden und die sonst hierfür erforderlichen 
Vorbedingungen gegeben sind, die neue Institution in der Form zur Einführung 
gelangen, dass die Findlinge eines Pfarrsprengels oder sonstwie abgegrenzton 
Rayons zu einer Pflegekolonie vereinigt werden und letztere auf Grund eines 
fallweise zu pflegenden Uebereinkommens unter die Leitung einer vertrauens¬ 
würdigen Person (Koloniesekretär) gestellt wird. 

Den Koloniesekretären obliegt vornehmlich die Ermittelung und Insicht¬ 
haltung tauglicher Kostfrauen, die Beaufsichtigung derselben und der in ihre ent¬ 
geltliche Pflege abgegebenen Kinder, die Besorgung der hierfür nötigen Schreib¬ 
arbeiten, sowie die Kostgeldauszahlungen an Ort und Stelle. 

Weiter wird für jede Pflegekolonie zur Prüfung des Gesundheitszustandes 
der Kostfrauen und Kinder, zur Untersuchung der Wohnungsverhältnisse uud zur 
Behandlung erkrankter Findlinge ein Arzt (Koloniearzt) — gegen ein pro Kopf 
festgesetztes Pauschale — bestellt. 

Die Erhebungen und Verhandlungen wegen Bildung von Pflegekolonien 
werden von der Leitung der niederösterreichischen Landesfindelanstalt in Wien, 
an welche auch alle diesbezüglichen Anfragen, Ersuchen u. dgl. zu richten sind, 
durehgefiihrt; die Bewilligung zur Gründung der Kolonie erteilt über Antrag der 
Findelanstaltsleitung der Landesausschuss. Eine Pflegekolonie soll in der Regel 
nicht weniger als 30 Pflegeeltern, bzw. 50 Findlinge umfassen, doch kann in be- 
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rücksichtigungswürdigen Fällen die Erriohtung einer Kolonie auch dann erfolgen, 
wenn die angegebene Zahl von Pflegeeltern oder Findlingen nicht erreicht wird. 

Der Koloniesekretär ermittelt geeignete Pflegefrauen und sucht das Interesse 
für die Findlingspflege im Bereiche seiner Amtswirksamkeit tunlichst anzuregen. 
Zur (Jebernahme von Findlingen eignen sich verheiratete oder verwitwete Frauen, 
welche gesund und sittlich unbescholten sind, eine eigene gesundheitlich ent¬ 
sprechende Wohnung haben und nicht etwa zur Bestreitung des eigenen Lebens¬ 
unterhaltes auf das Findelgeld angewiesen sind. 

Personen, welche in öffentlicher Armenpflege stehen oder ihren Unterhalt 
aus Mitteln der Privatwohltätigkeit bestreiten, sind von der Findelkinderpftege 
ausgeschlossen. 

Ergibt sich die Notwendigkeit, Kinder wegen schlechter Pflege bei anderen 
geeigneten Kostfrauen unterzubringen, so macht der Koloniesekretär der Leitung 
der Findelanstalt diesbezügliche Vorschläge. In dringenden Fällen veranlasst er 
im Einvernehmen mit dem Gemeindeamte, allenfalls auch mit dem Koloniearzte, 
den erforderlichen Pflegewechsel und berichtet hierüber sofort an die Findel¬ 
anstalt. 

Besonders brave Pflegefrauen, welche durch mehrjährige gute Pflege von 
Kindern sich auszeichnen, macht er der Anstalt wegen etwaiger Belohnung 
namhaft. 

Das normale Kostgeld für Findlinge beträgt: 

Im 1. Lebensjahre monatlich 12 K oder täglich 40 h, im 2. Lebensjahre 
monatlich 10 K oder täglich 33 1 / 3 h, vom 3. Lebensjahre bis zur Entlassung 
monatlich 8 K oder täglich 26 2 / 3 h. 

Nur Pflegefrauen, welche das normale Kostgeld beziehen, erhalten Remune¬ 
rationen. Blutsverwandte Pflegefrauen erhalten zwei Drittel des normalen Kost¬ 
geldes und keine Remuneration. Für Magistratskinder werden in den ersten zwei 
Lebensjahren monatlich 16 K (täglich 53y 3 h), von dem dritten Lebensjahre bis 
zur Entlassung monatlich 12 K (täglich 40 h) und keine Remuneration gezahlt. 

Remunerationen: Die Impfremuneration von 20 K ist fällig am erst- 
jäbrigen Geburtstage des Kindes nach achtmonatiger Pflege durch ein und die¬ 
selbe Pflegefrau. Die Auszahlung erfolgt — gegen Nachweis der vollzogenen 
Impfung oder des Hindernisses derselben — mit der nächsten Kostgeldauszahlung. 
— Die Entlassungsremuneration für normalalte Kinder gebührt, falls das Kind 
mindestens ein volles Jahr bei der letzten Pflegefrau in Pflege war, und zwar in 
der Höhe von: a) 20 K, wenn die Pflegefrau das normalalte Kind in unentgelt¬ 
licher Pflege weiterbehält; b) 10 K, wenn das Kind innerhalb der letzten 8 Tage 
vor dem erreichten Normalter zurückgestellt oder mit Einwilligung der Anstalt von 
der Kindesmutter oder fremden Personen in unentgeltliche Pflege übernommen wird. 

Das Ableben eines Kindes zeigt der Koloniesekretär unverzüglich mittels 
Postkarte der Anstalt an. In das Ptlegschaftsbuch lässt er den Tag und die Ur¬ 
sache des Todes durch den behandelnden oder beschauenden Arzt eintragen 
und sendet es so bald als möglich an die Anstalt. 

Die wichtigsten Aufgaben des Koloniearztes sind folgende: 1. L>en 
Gesundheitszustand und die Wohnungsverhältnisse der vom Koloniesekretär oder 
von der Leitung der Findelanstalt bezeichnten Frauen hinsichtlich ihrer Eignung 
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zur Uebernahme eines Findlings persönlich zu erheben und den Befund auf der 
hierfür bestimmten Zeugnisdrucksorte zu verzeichnen. 2. Die in die Pflegekolonie 
abgegebenen Findlinge innerhalb acht Tagen nach der Uebernahme durch die 
Pflegefrauen zu untersuchen und den Befund in dem Pflegschaftsbuche der letz¬ 
teren genau anzumerken. 3. Jährlich mindestens zweimal alle Findelkinder der 
Kolonie in ihren Wohnungen in bezug auf Gesundheitszustand und Pflege (Er¬ 
nährung, Kleidung, Reinlichkeit usw.) zu untersuchen und das Ergebnis im Pfleg¬ 
schaftsbuche einzutragen. Diese Nachschau hat in Zeitpunkten zu erfolgen, welche 
nicht innerhalb eines Kalendervierteljahres liegen. 4. Ueber fallweises Ersuchen 
der Findelanstalt einzelne Kinder vor ihrer Rückstellung an die Anstalt hinsicht¬ 
lich ihrer Reisefähigkeit zu untersuchen und das Ergebnis durch den Kolonie¬ 
sekretär bekanntgeben zu lassen. 5. Die ebenfalls in der Findelanstalt einge- 
brachten Beschwerden über schlechte Pflege von Kindern im Einvernehmen mit 
dem Koloniesekretär an Ort und Stelle zu untersuchen. 6. Kranke Findlinge ärzt¬ 
lich zu behandeln, wobei etwa beigestellte Arzneimittel gesondert zu verrechnen 
sind. Die in die Pflegekolonie neu abgegebenen, innerhalb acht Tage zu unter¬ 
suchenden Kinder (siehe Punkt 2), sowie auch die leicht erkrankten Kinder sind, 
falls Witterungsverhältnisse und Gesundheitszustand es zulassen, von den Pflege¬ 
frauen zur Sprechstunde in die Wohnung des Arztes zu bringen. 7. Ungünstige 
Wahrnehmungen in der Pflege von Findlingen im Einvernehmen mit dem Kolonie¬ 
sekretär umgehend der Leitung der niederösterreichischen Landesflndelanstalt an¬ 
zuzeigen. 8. Nach Bedarf die Impfung der Findlinge vorzunehmen. 9. Die toten 
Anstaltskinder zu beschauen, sofern die Kolonieärzte hierzu in ihrer Eigenschaft 
als Gemeinde- oder Stadtärzte berufen sind. Guttstadt. 


Referat über den Kongress für Kinderforschung und Jugendfürsorge 
in Berlin nach dem 1907 bei Beyer-Söhne in Langensalza erschienenen 
Berichte. 

Das Zustandekommen dieses Congresses war der langersehnte Wunsch aller, 
die entweder auf Grund ihres praktischen Berufes oder ihrer Wissenschaft oder 
philanthropischer Bestrebungen sich mit dem Studium der Kinderforschung be¬ 
fassen, und die sich durch die Aussprache aller, den verschiedensten Berufen an¬ 
gehörenden, Beteiligten eine Bereicherung ihrer Kenntnisse und Anregung ver¬ 
sprechen durften. Es kamen Lehrer, besonders von Hilfsschulen, Juristen, Aerzte, 
Psychologen und Nationalökonomen zu Worte. Hier soll kurz über diejenigen 
Vorträge referiert werden, die den Arzt interessieren müssen. 

Es wurden drei Sektionen gebildet, eine anthropologisch-psycho¬ 
logische, eine psychologisch-pädagogische und eine philanthropisch- 
soziale; daneben fanden Plenarverhandungen statt. 

Den ersten Vortrag in der Plenarverhandlung hielt Baginski-Berlin über 
„die Impressionabilität des Kindes unter dem Einfluss des Milieus“. B. zeigt 
an einer Reihe von Beispielen, wie Kinder von schweren funktionellen Nerven¬ 
krankheiten lediglich durch die Ueberführung in eine andere Umgebung ohne be¬ 
wusst geleitete Suggestion geheilt werden können, und er gibt in einigen lapi¬ 
daren Sätzen eine durch die erwähnten Fälle illustrierte kurze Charakteristik der 
kindlichen Psyche: das Kind ist ausgezeichnet durch eine sehr rege Verquickung 
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der somatischen mit den psychischen Vorgängen, sodass durch Empfindungen und 
Vorstellungen Krämpfe und Lähmungen entstehen können; die Vorstellungen, 
Begriffe und Assoziationen sind nicht gefestigt, daher die leichte Beeinflussung; 
die Triebe sind mächtig und die Produkte der Phantasie werden als Wirklichkeit 
eingeschätzt. Die Pädagogik rechnet mit diesen Eigenschaften, die Justiz noch 
nicht genügend; so müsste nach B. das Kinderzeugnis aus dem Gerichte ver- 
schwinden. In Schweden darf nur vernommen werden, wer das 15. Lebensjahr 
vollendet hat. Die Kinderheilkunde hat aus der Kenntnis der psychologischen 
Vorgänge beim Kinde bereits grossen Nutzen gezogen. 

Heubner-Berlin sprach über „das Vorkommen der Idiotie in der Praxis 
des Kinderarztes“. Er fand, dass von den ihm zugeführten Kindern über 4 pCt. 
geistig nicht normal waren; 50 pCt. dieser defecten waren aber heilungs- bzw. 
besserungsfähig, für die aber z. Z. entsprechende Bildungsanstalten nicht 
existieren. 

In seinem Vortrage „die forensische Behandlung der Jugendlichen“ erörterte 
Landgerichtsrat K ule mann-Bremen zunächst den Begriff der Einsicht in die 
Strafbarkeit einer Handlungsweise. Den modernen psychologischen Ansichten 
entsprechend will er diese „Einsicht“ nicht rein intellektuell aufgefasst wissen,, 
vielmehr soll bei der Beurteilung dieser Frage die allgemeine seelische Reife be¬ 
rücksichtigt werden. Das Resultat seiner Ausführungen ist die Forderung, dass 
die Strafunmündigkeit bis zum 14. Jahre hinaufgesetzt wird, und dass über die 
Jugendlichen im Alter von 14—21 Jahren von dem Richter im Einzelfalle ent¬ 
schieden werden soll, ob sie geistig reif und zur Verantwortung zu ziehen sind, 
oder ob sie als strafunmündig eine geeignete Erziehung erhalten sollen. 

Unter den in der anthropologisch-psychologischen Section gehaltenen Vor¬ 
trägen ist der des Direktors Heller-Wien „Psychasthenische Kinder“ von 
Interesse. H. nennt unter den für die Pädagogik bedeutendsten Symptomen der 
Psychasthenie erhöhte Unlustempfindungen, besonders bei jeder Arbeit, dazu die 
Unfähigkeit zur Konzentration und Ungeduld. Wenn die Kinder wegen ihrer ge¬ 
ringen Erfolge in der Schule hart angefasst werden, so kommt es oft in den Pu¬ 
bertätszeiten zu psychasthenischen Krisen, Zuständen von Verwilderung, in denen 
Verbrechen begangen werden, oder von Depressionen mit Selbstmordversuchen. 
H. empfiehlt die Versetzung in eine ganz neue Umgebung, und die Auswahl einer 
Arbeit, die mit Lustgefühlen verbunden ist, durch die dann Energie und Geduld 
gestählt werden. 

Unter den in der psychologisch-pädagogischen Sektion gehaltenen Vorträgen, 
die für uns von Interesse sind, war der erste der Dr. Engelspergers „Beiträge 
zur Kenntnis der physischen und psychischen Natur der sechsjährigen in 
die Schule eintretenden Münchener Kinder“, der aber die Erwartungen, zu denen 
dieses Thema wohl berechtigt, nicht erfüllt. Er hat gefunden, dass von den Neu¬ 
lingen der Schule die unter 6 Jahre alten an Grösse und Gewicht hinter den über 
6 Jahre zählenden zurückstehen und glaubt mit dieser ganz selbstverständlichen 
Tatsache zahlenmässige Belege für die Bedenken des frühzeitigen Schulbesuches 
gefunden zu haben. Er hat festgestellt, dass von den neu eingeschulten 85 pCt. 
in den ersten 8 Schulwochen eine Gewichtszunahme bis zu 1,5 kg aufweisen, 
während der Rest eine Abnahme bis 1 kg zeigt. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. I. 
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Der Hilfsschuldirektor Delitsch-Plauen gibt in seinem Vorträge über ,,die 
individuellen Hemmungen der Aufmerksamkeit im Schulalter“ eine Auf¬ 
zählung aller pathologischen Reize, welche die Aufmerksamkeit der Kinder vom 
Unterrichtsgegenstande ablenken. Der Inhalt des Vortrages bietet dem Arzte nichts 
Neues, dagegen zeigt er uns die reichen Kenntnisse und das weite Verständnis 
eines Hilfsschullehrers für die ärztlichen Fragen auf dem Gebiete der Behandlung 
geistig minderwertiger Kinder. Auch in den Vorträgen anderer Lehrer auf diesem 
Kongresse ist diese Tatsache in erfreulichem Masse zutage getreten. 

Auch der Vortrag des Lehrers Landmann-Jena „Ueber die Möglichkeit der 
Beeinflussung abnormer Ideenassoziation durch Erziehung und Unterricht“ 
zeigt dieses Verständnis. Er führt eine Reihe von Formen abnormer Ideenasso¬ 
ziation an und belegt sie durch Beispiele, die von hohem psychologischen Inter¬ 
esse sind; zuerst die verbal gerichtete Assoziation, wo Begriffe folgerichtig, aber 
ohne Anschaulichkeit verbunden werden; einem Knaben wird eine Blume zur Be¬ 
schreibung gereicht; er kann nichts über sie sagen, er wisse ihren Namen nicht: 
der wird ihm genannt, und sofort gibt er eine ausführliche früher gelesene Be¬ 
schreibung; L. macht zur Behandlung dieses Zustandes praktisch pädagogische 
Vorschläge. Dann schildert er die Ideonflucht des Erethikers, gegen die er ärzt¬ 
liche Behandlung empfiehlt, ebenso wie boi den überwertigen Vorstellungen. Es 
folgt dann die Besprechung von Assoziationen, die durch Zahl- und Zeitvorstellun¬ 
gen beherrscht werden, solche, denen alle Werturteile fehlen, und solche, die ganz 
von Gefühlen geleitet werden. Es ist dieses eine Auslese aus dem weiten Gebiete 
der Degenerationsformen, die scharf beobachtet und [psychologisch richtig be¬ 
wertet sind. 

Einen für den Schularzt interessanten Vortrag hielt der Bürgerschullehrer 
Dix-Meissen „über hysterische Epidemien an deutschen Schulen“. Neben 
einem Ueberblick über verschiedene derartige Epidemien bietet er eine Beschrei¬ 
bung einer Zitterepidemie in Meissen und schildert anschaulich ihren Verlauf und 
ihre Bekämpfung. Als bestes Mittel hat sich die Isolierung jedes erkrankten 
Kindes bis 2 Wochen nach erfolgter Heilung erwiesen; er empfiehlt, den Unterricht 
auch bei einer sehr grossen Anzahl von Krankheitsfällen nicht auszusetzen. Als 
sehr nützlich hat sich eine vom Schulvorstand und Schularzt Unterzeichnete An¬ 
weisung an die Eltern gezeigt, in der diese über die Harmlosigkeit der Krankheit 
aufgeklärt wurden und ihnen empfohlen wurde, den Kindern das Kranksein nicht 
durch zu grosse Nachsicht angenehm zu machen, sondern sie mit ruhigem Ernste 
zur Unterdrückung des Zitterns zu ermahnen; während der Krankheit sollte Bett¬ 
ruhe eingehalten werden. Der Verlauf der Epidemie war so, dass sie im Oktober 
1905 mit der Erkrankung eines 13jährigen Mädchens der Bürgerschule begann, 
dass am 20. 3. 06 237 Kinder dieser Schule erkrankt waren und Ende Mai die 
Epidemie erlosch. Die Symptome bestanden in Anfällen von kurzschlägigem 
Zittern, das bei heftigem Auftreten mit Schmerzen verbunden war und selten von 
einem Schmerzgefühl in den Beinen oder Augen (Aura) eingeleitet wurde. Ein¬ 
zelne Kinder hatten täglich mehrere, andere mehrwöchentlich nur einen Anfall; 
diese dauerten einige Minuten bis zu mehreren Stunden und erstreckten sich bis¬ 
weilen nur auf ein Glied, in anderen Fällen auf die gesamte Muskulatur. 

In der philanthropisch-sozialen Sektion besprach zuerst Gutzmann-Berlin 
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„die soziale Fürsorge für sprachgestörte Kinder“. Er teilt mit, dass 1 pCt. 
aller Kinder sprachgestört sind, also stottern oder stammeln, ln den entsprechen¬ 
den Heilanstalten werden 70 pCt. aller Erkrankten geheilt; da aber die Erfolge 
um so besser sind, je früher die Behandlung einsetzt, so empfiehlt er, diese in 
den Kindergärten beginnen zu lassen, und verlangt, dass die Kindergärtnerinnen 
Kurse in der Behandlung sprachgestörter Kinder durchmachen. Es kann hier 
nicht erörtert werden, ob seine Forderung berücksichtigt werden kann, dass eben¬ 
falls alle Lehrer mit dem Wesen des Uebels vertraut sein sollen, damit die Kinder 
nicht in der Schule unzweckmässig behandelt werden. 

Hr. Lehrer Weigl-München gibt einen Ueberblick über „die Bildungs¬ 
anstalten des Staates, der Provinzen, bez. der Kreise und der Kommunen 
für Schwachsinnige in Deutschland 11 . Es gibt im Reiche drei Hauptversorgungs¬ 
anstalten : 


1. Geschlossene Anstalten, die den Kindern neben der Bildung auch die 
ganze Erziehung geben und die gewöhnlich den schwereren Fällen ihre Tätigkeit 
widmen. 

2. Eigene Klassen, dem Volksschulkörper grösserer Städte angeschlossen, 
die die Kinder mit grösseren Defekten aufnehmen: die Hilfsschulen. 

3. Eigene Klassen im Volksschulkörper grosser Städte: die Sonderklassen. 

Es gibt in Deutschland 81 geschlossene Anstalten; von diesen sind nur 8 
staatlich, alle ausserhalb Preussens; ferner sind 5 von preussischen Provinzial¬ 
verbänden gegründet und 2 gehören Berlin. Die übrigen sind private. Das hält 
Weigl wegen der geringeren Leistungsfähigkeit der privaten Vereine für bedauer¬ 
lich. Es gibt bereits in 162 Städten Hilfsschulen; sie werden ständig vermehrt, 
während es nur in 22 Städten Sonderklassen gibt. In den Hilfsschulen wurden 
1906 bereits 14073 Kinder unterrichtet. 


Schularzt Dr. Bernhard brachte einen „Beitrag zur Kenntnis der Schlaf¬ 
verhältnisse Berliner Gemeindeschüler“. Danach schlafen die von ihm darauf¬ 
hin untersuchten 6000 Schüler täglich durchschnittlich über 1 Stunde zu wenig. 
Die Ursache dafür sind hauptsächlich Hausarbeit und mangelhafte Aufsicht; 
33 pCt. schlafen allein im Bett, die Mehrzahl zu zweien, einige zu dreien und 
vieren. Sehr oft ist die Ventilation ganz ungenügend und die Temperatur zu hoch. 

Der Bodenreformer Damaschke sprach über „Wohnungsnot und Kinder¬ 
elend“ und schilderte an der Hand einiger Beispiele und Zahlen die Bedeutung 
gesunder Wohnungen und von Familiengärten und damit die Bedeutung der 
Bodenreform für die körperliche, geistige und sittliche Gesundheit der Kinder. 

Dieses sind die für den Arzt bedeutsamsten Vorträge. Wenn auch die Be¬ 
deutung des Kongresses und auch seine Aufgabe nicht darin bestand, viel Neues 
zu bringen, sondern darin, dass Vertreter verschiedenster Wissenschaften ihre 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Kinderforschung und Jugendfürsorge aus¬ 
tauschten, um sich gegenseitig in ihrer praktischen Arbeit zu fördern, so bietet 
die Lektüre des Kongressberichtes doch sehr viel Interessantes und Belehrendes. 
Das ist für den medizinischen Leser das Erfreulichste, dass er sieht, wie sehr die 
Resultate der ärztlichen wissenschaftlichen Forschung in die Pädagogik Eingang 
gefunden haben und auf wie grosses Verständnis der Arzt mit seinen Forderungen 
wenigstens bei einem Teil der deutschen Lehrer rechnen kann. Dann hat der 
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Kongress gezeigt, wie weit und reich das Gebiet der Kinderforschung ist und dass 
Angehörige aller beteiligten Berufszweige mit Eifer zu praktischen und wissen¬ 
schaftlichen Zielen hinstreben. Nolte. 


Muskat, Die Verwertung der Schulpausen für die körperliche Ent¬ 
wickelung der Kinder. Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 13. 

Der Verf. empfiehlt, die Schulpausen durch aktive und passive zweckmässige 
Körperübungen, insbesondere solche, welche den Brustkorb erweitern und die 
Rückenmuskeln kräftigen, auszufüllen. Es werden dadurch nicht nur die vielen 
Schäden, die die Kinder bei längerem Sitzen in ungeeigneten Schulbänken erleiden, 
verhütet bzw. wieder gut gemacht, sondern es wird auch eine gesteigerte Auf¬ 
nahmeiah igkeit für den Unterricht geschaffen. 

Eulenburg, Schülerselbstmorde. Zeitsohr. f. pädagog. Psychologie, Patho¬ 
logie u. Hygiene. 1907. Heft 1/2. 

Eulenburg hat an der Hand eines grossen Aktenmaterials die in den 
Jahren 1883—1903 vorgekommenen Schülerselbstmorde kritisch gesichtet. Es 
kamen in diesem Zeitraum zur Beobachtung 1125 Schülerselbstmorde oder fast 
54 Fälle im Jahre; von diesen entfielen 878 oder nahezu 42 pro anno auf Selbst¬ 
mörder unter 15 Jahren. Betrachtet man dagegen die höheren Schulen gesondert, 
so ergiebt sich eine viermal grössere Häufigkeit der Selbstmorde bei Schülern über 
15 Jahren (242 : 61). Was das Verhältnis der Geschlechter betrifft, so kamen auf 
einen weiblichen Selbstmörder 4,61 männliche. Entgegen einer weitverbreiteten 
Annahme hat die Zahl der Schülerselbstmorde in den letzten Jahren nicht zu-, 
sondern eher etwas abgenommen (56 Fälle im Jahre 1903 gegen 58 im Jahre 1883). 

Wenn man den Ursachen der Schülerselbstmorde nachgeht, so zeigt sich, 
dass weit mehr als der dritte Teil, bei den höheren Schulen sogar fast die Hälfte, 
begangen wurde aus Furcht vor Bestrafung wegen Schulvergehens oder wegen 
geringen Schulerfolges. Etwa 10 pCt. der Fälle waren zurückzuführen auf aus¬ 
gesprochene geistige Störungen. Bei den höheren Schulen betrug dieser Prozent¬ 
satz unter Berücksichtigung der minderwertigen erblich Belasteten sogar über 
28 pCt. Eine wichtige Rolle bei den Selbstmorden höherer Schüler spielten ferner 
vorzeitige Liebesverhältnisse, alkoholische Exzesse, verfrühter unmässigor Genuss 
grossstädtischer Vergnügungen u. a. m. 

Bei unbefangener Abschätzung des Verhältnisanteils, den Haus und Schule 
an dem Zustandekommen der Schülerselbstmorde haben, kommt Eulenhurg zu 
zu dem Ergebnis, dass die weitaus grössere Schuld auf seiten des Hauses liegt. 
In der liebevollen Versenkung der Eltern in die individuelle Eigenart des Kindes, 
in Willensfestigung und Gemütsvertiefung durch eine von unnützen Härten und 
von Verzärtelung gleich freie planmässige Erziehung ist das wirksamste Mittel 
gegen die Schülerselbstmorde gegeben. 


H. Raydt, Spielnachmittage. 2. Auflage. Leipzig u. Berlin. 1907. B. S. 
Teubner. 

Der um die Volks- und Jugendspiele in Deutschland hochverdiente Verf. legt 
in der 2. stark vermehrten Auflage seines bekannten Buches erneut Eltern und 
Erziehern die hohe Bedeutung ans Herz, die die Jugendspiele für die Kräftigung 
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unserer Jugend besitzen. Er fordert die obligatorische Einrichtung von Spiel* 
nachmittagen mit allgemein verbindlicher Beteiligung der Schüler. Dauernde Be* 
freiung von der Teilnahme darf nur auf ärztliche Bescheinigung erfolgen. Jeder 
Schule muss ein geeigneter Spielplatz zur Verfügung stehen. Der Spielnachmittag 
muss das ganze Jahr hindurch durcbgeführt werden unter der Voraussetzung 
seiner gelegentlichen Verwendung zu Märschen, Schlittschuhlaufen, Schwim¬ 
men u. a. 

Dass diese Forderungen sich ohne besondere Schwierigkeiten durchführen 
lassen, beweist der Verf. an der Hand zahlreicher Berichte der Leiter von An¬ 
stalten, an denen der Spiclnachmittag bereits zur Einführung gelangt ist. Es hat 
sich überall gezeigt, dass der Zwang der Beteiligung von den Schülern sehr bald 
nicht mehr als solcher empfunden wird, indem sich ein reger allgemeiner Spiel¬ 
eifer entwickelt, der auch die lauen und schlaffen Schüler mit sich fortreisst. Eine 
Beeinträchtigung der wissenschaftlichen Leistungen durch den Spielnachmittag ist 
nie beobachtet worden; im Gegenteil fand die grössere körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit auch in gesteigerter geistiger Frische ihren Ausdruck. Nach allem kann 
man nur wünschen, dass der obligatorische Spielnachmittag recht bald in ganz 
Deutschland eingeführt wird. Man n-Charlottenburg.' 

Anleitung für die schulärztliche Tätigkeit. Von Dr. med. Poelchau, 
Schularzt in Cbarlottenburg. Hamburg u. Leipzig. Leop. Voss. 134 Ss. 

P. gibt zunächst eine eingehende Anleitung zur Untersuchung der neu ein¬ 
geschulten und zu den Kontrolluntersuchungen der älteren Kinder unter beson¬ 
derer Berücksichtigung derjenigen Krankheiten und Abnormitäten, die zur Ueber- 
ftihrung der Kinder in Hilfsschulen, Waldschulen usw. Veranlassung geben. Dann 
bespricht er die hygienischen Anforderungen, die an den Bau und die Innen¬ 
einrichtung der Schule zu stellen sind. Nach einer Erörterung der gesetzlichen 
Vorschriften über ansteckende Krankheiten, soweit sie für die Schule in Betracht 
kommen, schildert er die Erfolge und die Stellung des Schularztes, die noch 
manches zu wünsohen übrig lassen, und er äussert im Anschluss daran Wünsche 
nach Erweiterung der Rechte des Schularztes und bespricht dann seine Stellung 
zu den Privatärzten. Zum Schlüsse gibt er eine Uebersicht über empfehlenswerte 
Bücher und Zeitschriften für Schulärzte. 

Das Buch ist trotz seiner Kürze erschöpfend, dabei übersichtlich und leicht 
zu lesen und bietet praktische Erfahrung. Nolte. 

0. H. Michel, Die Wohn- und Schlafverhältnisse unserer Schul¬ 
kinder. Sammlung pädagogischer Vorträge. Bd. XV1I1. H. 2. Minden i. W., 
C. Marowsky. 33 Ss. 

Eine mit warmem Herzen geschriebene kurze Abhandlung über die Not¬ 
wendigkeit, dass sich der Lehrer um die häuslichen Verhältnisse der ihm anver¬ 
trauten Kinder kümmern muss. Ausser durch persönliche Nachforschung und 
Elternabende suchte Verf. die Wohnverhältnisse, Schlafdauer usw. dadurch zu 
eruieren, dass er alles durch die Kinder selbst in einem Aufsatze zusammenfassen 
liess. Die Angaben, die einen guten Beitrag zu der aufgeworfonen Frage geben, 
sind sehr lesenswert. Kisskalt-Berlin. 
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A. v. Lindheim, Saluti senectutis. Die Bedeutung der menschlichen 

Lebensdauer im modernen Staat. Eine sozialstatistische Untersuchung. 

Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 501 Ss. Preis 10 M. 

Ein Buch, dessen Inhalt ebenso interessant, wie sein Titel originell ist. — 
Wer sich jemals fürchtete, der Statistik näher zu treten wegen der Trockenheit der 
Zahlen, nehme es zur Hand, und er wird finden, wie leicht es sich darin ein- 
dringen lässt, wenn die Darstellung in so abwechslungsreicher Weise mit Rück¬ 
blicken und Ausblicken durchmengt ist wie hier. Was der Verf. will, ist, nach¬ 
zuweisen, dass der Staat ein ganz hervorragendes Interesse daran hat, die allge¬ 
meine Lebensdauer zu erhöhen, damit diese Lebenden, welche gerade in ihrem 
späteren Alter einen unschätzbaren Reichtum kostbarer Erfahrung repräsentieren, 
ihre Kräfte im Interesse des Staates und der Gesellschaft so lange als möglich 
verwerten und der jungen Generation ein Beispiel des Fleisses und der Weisheit 
zu geben vermögen. — Da aber die Bearbeitung des Stoffes die Kräfte eines Ein¬ 
zelnen weit überstiegen hätte, hat sich der Verf. die Mitwirkung einer Anzahl 
anderer Gelehrter gesichert, die Teile davon gutachtlich bearbeitet haben. 

Das Werk behandelt in nachahmenswerter Weise zuerst die biologische Seite 
der Frago: die Lebensdauer der Pflanzen und der Tiere in Freiheit und Gefangen¬ 
schaft und ihre Todesursachen. Daran schliesst sich ein Abschnitt: die Sterblich¬ 
keit in der Vergangenheit. Wir erfahren von der geringen Wertung, die das 
Menschenleben früher hatte, von dem wahnsinnigen Hinmorden im Kriege und im 
Frieden; die Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum ein natürliches Ende findet, 
ist heute etwa 200 mal grösser als im Altertum und im Mittelalter. Ein Vergleich 
der durchschnittlichen Lebensdauer mit der heutigen ist aber mangels der Daten 
schwer zu ziehen; es ist daher von Kemmerich derVersuch gemacht, die Lebens¬ 
dauer der deutschen Kaiser- und Königsfamilien in den verschiedenen Zeiten zu 
vergleichen. Jeder Arzt, der an der Geschichte Interesse hat, wird diese Zu¬ 
sammenstellung mit Vergnügen lesen; nur die Darstellung der Entstehung von 
Seuchen entspricht manchmal nicht modernen Anschauungen, was übrigens für 
alle historischen Werke gilt. — Als Resultat ergibt sich, dass die Lebensdauer 
auch in den höchsten Ständen in stetigem Wachstum begriffen ist und dass sie 
in geradem Verhältnis zur Kultur des Volkes steht. Weiterhin gibt Prinzing 
einen Ueberblick über die Sterblichkeit im Volke, soweit dies möglich ist, und 
kommt zu denselben Schlüssen. 

Nachdem so gezeigt ist, dass unter ungünstigen Verhältnissen dem Staate 
ungeheure Werte verloren gehen können, ergibt sich die Frage: wie können diese 
Werte möglichst lange erhalten bleiben? Die Unterlage für die Beantwortung 
ergibt eine Expertise, die an 705 Personen über 80 Jahre angestellt wurde, Er¬ 
hebungen, wie sie bis jetzt noch niemand in diesem Massstabe vorgenommen hat. 
Das Ergebnis ist von höchstem Interesso betr. der Ernährung — über80pCt. 
wurden an der Brust der Mutter genährt —, der Wirkung des Alkohols, des 
Rauchens, der Ehe, dos Aufenthalts in Stadt und Land (allerdings sind in der 
Jugend und im Mannesalter dieser Personen die städtischen Verhältnisse andere 
gewesen als jetzt in den typischen Grossstädten, Ref.); zum ersten Mal tritt uns 
hier einer der leitenden Gedanken des Werkes entgegen, dass Arbeit alt macht. — 
Wie gross die wirtschaftlichen Werte sind, die dem Staate durch kurze Lebens- 
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dauer verloren gehen, behandeln Biedert undZeitlin in weiteren besonders 
lesenswerten Gutachten. Die älteren Versuche werden kritisiert, die Kosten der 
Ausbildung des Einzelnen und der Gesamtheit berechnet. Hierauf wird der vorige 
Gedanke weitergesponnen: Westergaard, Rahts und der Herausgeber zusammen 
mit Spitz zeigen an Hand zahlreicher Tabellen, dass die Sterblichkeit im Ruhe¬ 
stände befindlicher Personen im allgemeinen eine bedeutend höhere ist, als die¬ 
jenige berufstätiger Individuen; die durchschnittliche Verkürzung der Arbeit ist 
also gleichbedeutend mit Lebensverkürzung. In einem vortrefflichen Schlusswort 
fasst der Herausgeber nochmals den Inhalt des ganzen Buches zusammen. — Mag 
man auch in Einzelheiten nicht der Ansicht des Verfassers sein, der z. B. die 
Leistungsfähigkeit alter Leute allzusehr nach der hervorragender Männer beurteilt 
— jedenfalls ist hier ein Werk geschaffen, das für jeden, der für das Volkswohl 
Interesse hat, von grösster Bedeutung ist. Die einzelnen Kapitel sind von ersten 
Fachmännern bearbeitet und eine äusserst geschickte Redaktion sorgt dafür, dass 
stets der Gedankengang gewahrt und klar zu erkennen ist. Dem Werke ist eine 
weite Verbreitung in allen Kreisen zu wünschen. Kisskalt-Berlin. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal-Angelegen* 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten rom 22. September 
1909, betreffend die den Kreisärzten znstehenden Gebühren, Fahrkosten¬ 
entschädigungen usw. 

(M. 2408.) 


Das mit dem Tage der Verkündung — 4. August 1909 — in Kraft getretene 
Gesetz, betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten, vom 14. Juli 1909 (Gesetz- 
samml. S. 625) bestimmt im § 1, dass die Kreisärzte für amtliche Verrichtungen, 
deren Kosten der Staatskasse zur Last fallen, soweit in den §§ 3 und 5 nicht ein 
anderes bestimmt ist, ausser ihren etatsmässigen Bezügen keine weitere Vergütung 
aus der Staatskasse erhalten. 

Die Bestimmung in § 1 Abs. 1 des Gesetzes vom 9. März 1872 (Gesetzsamml. 
S. 205), dass die Modizinalbeamten für medizinal- oder sanitätspolizeiliche Ver¬ 
richtungen, die sie im allgemeinen staatlichen Interesse an ihrem Wohnorte oder 
in einer geringeren Entfernung als 2 km von demselben zu vollziehen haben, eine 
Fuhrkostenentschädigung von 1 M. 50 Pf. für jede einzelne Amtsverrichtung 
erhalten, ist dadurch aufgehoben. Vom 4. August d. Js. ab sind hiernach derartige 
Fuhrkostenentschädigungen nicht mehr zu zahlen. Sofern einige der vor dem In¬ 
krafttreten der Besoldungsordnung vom 26. Mai d. Js. — d. i. vor dem 1. April 
1908 — angestellten Kreisärzte hierdurch einen Einnahmeausfall erleiden, der 
durch die ihnen infolge der Besoldungsordnung zuteil gewordene Gehaltsauf¬ 
besserung — das Mehr an Gehalt und an Wohnungsgeldzuschuss — nicht aus¬ 
geglichen wird, können ihnen aus den nach der Schlussbemerkung 6 zur Besol¬ 
dungsordnung hierfür bereitgestellten Mitteln persönliche, beim Wechsel des 
Stelleninhabers fortfallende Entschädigungen gewährt werden. Ich ersuche, ge¬ 
fälligst festzustellen, ob bei Kreisärzten des dortigen Bezirkes die Voraussetzungen 
zur Bewilligung solcher Entschädigungen gegeben sind. Zu dem Zwecke ist in 
gleicher Weise, wie es zufolge Erlasses vom 2. Juli d. Js. — M. 1845 — für das 
Etatsjahr 1908 geschehen ist, aus den in Betracht kommenden Rechnungsbelegen 
die Höhe der in den Etatsjahren 1906 und 1907 gezahlten Fuhrkostenentschädi¬ 
gungen festzustellen. Soweit sich nach dem Durchschnitte der Etatsjahre 1906, 
1907 und 1908 ein über die Besoldungsaufbesserung hinausgehender Einnahme¬ 
ausfall ergibt, sehe ich entsprechenden Anträgon entgegen. 

Der Grundsatz des § 1 des Gesetzes vom 14. Juli d. Js., dass die etats¬ 
mässigen Bezüge des Kreisarztes das volle Entgelt für die in dem Bereiche seiner 
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dienstlichen Tätigkeit liegende Inanspruchnahme seitens des Staates darstellen, 
gilt auch für die im ortspolizeilichen Interesse vorgenommenen Verrichtungen an 
Orten mit Königlicher Polizeiverwaltung, so dass nunmehr — vom 4. August d. Js. 
ab — auch die nicht vollbesoldeten Kreisärzte für solche Verrichtungen keine be¬ 
sondere Vergütung mehr zu beanspruohen haben. Zur Vermeidung hierdurch ent¬ 
stehender Härten soll bei den in Frage kommenden Stellen für die nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte nötigenfalls ein Ausgleich durch Stellenzulagen herbeigeführt 
werden, und zwar unabhängig von der den Inhabern etwa zuteil gewordenen Auf¬ 
besserung des festen Diensteinkommens. Ich ersuche, sofern solche Kreisärzte im 
dortigen Bezirke vorhanden sind, aus den bezüglichen Rechnungsbelegen für die 
Etatsjahre 1906, 1907 und 1908 gefälligst Naohweisungen aufstellen zu lassen, 
aus denen die Höhe der in Rede stehenden Gebühren, sowie Zeitpunkt und Art der 
einzelnen Amtsverrichtungen ersichtlich ist. Die Nachweisungen sind, für die ein¬ 
zelnen Etatsjahre aufgereohnet und mit der Bescheinigung eines Rechnungs¬ 
beamten „nach den Belegen und rechnerisch richtig“ versehen, mir einzureichen. 
Dabei sehe ich Vorschlägen für die Bemessung der zu gewährenden Entschädi¬ 
gungen entgegen. 

Die vollbesoldeten Kreisärzte haben gemäss § 4 des Gesetzes vom 14. Juli 
1909 die ihnen nach den §§ 2 und 3 daselbst zustehenden Gebühren an die Staats¬ 
kasse abzuführen. Es flicssen also von dem Zeitpunkte des Inkrafttretens des 
Gesetzes — 4. August 1909 — ab auch die bisher nicht abführungspflichtigen 
Gebühren der vollbesoldeten Kreisärzte für die Tätigkeit als Sachverständiger vor 
den Gerichten, und zwar sowohl vor den ordentliohen, als auch vor den Sonder¬ 
gerichten, wie den Schiedsgerichten für Unfall- und Invalidenversicherung, den 
Gewerbegerichten, Kaufmannsgerichten usw. zur Staatskasse. Im übrigen ver¬ 
weise ich hinsichtlich der Abführung der amtlichen Gebühren auf den Absatz 6 
des Erlasses vom 2. Juli d. Js. (M. 1845) und § 24 Abs. 4 und 5 der unterm 
1. September d. Js. erlassenen neuen Dienstanweisung für die Kreisärzte. Den¬ 
jenigen vor dem 1. April 1908 angestellten vollbesoldeten Kreisärzten, welche 
durch diese Neuregelung eine über die Besoldungsverbesserung hinausgehende 
Einbusse an Gebühren erleiden, sollen persönliche, beim Wechsel des Stellen¬ 
inhabers fortfallende Entschädigungen aus dem bei Kap. 125 Tit. 4b des Etats 
bereitgestellten Fonds gewährt werden. Um die Verluste festzustellen, die den in 
Frage kommenden Kreisärzten des dortigen Bezirkes infolge der jetzigen Rechtslage 
gegenüber der bisherigen Auslegung des Begriffes „Gebühren“ erwachsen, ersuche 
ich, von den betreffenden Beamten Nachweisungen über die in den Etatsjabren 
1906, 1907 und 1908 eingezogenen entsprechenden Gebühren einzufordern. Die 
Nachweisungen, in denen die einzelnen Gebührenbeträge mit Angabe des Zeit¬ 
punktes und der Art der betreffenden Verrichtungen aufzuführen und die dortseits, 
auch in rechnerischer Hinsicht zu prüfen sind, wollen Sie mir demnächst mit 
Ihren Vorschlägen in betreff der Höhe der zu gewährenden Entschädigungen 
gefälligst einreichen. 

Für die Zeit vom 1. April 1909 bis zum Tage des Inkrafttretens des Gesetzes 
vom 14. Juli 1909 — 4. August 1909 — linden hinsichtlioh der Fuhrkosten- 
entschädigungen und der vorstehend bezeichneten Gebühren die in dem Erlass 
vom 2. Juli d. Js. — M. 1S45 — für das Etatsjahr 1908 getroffenen Anord- 
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nungen gleichmässige Anwendung. Es sind also auch für die Zeit bis zum 
4. August d. Js. die Gebühren für ortspolizeiliche Verrichtungen in Orten mit 
Königlicher Polizeiverwaltung den nicht vollbesoldeten Kreisärzten unverkürzt zu 
belassen. Die Fubrkostenentschädigungen sowie die den vollbesoldeten Kreisärzten 
bisher noch zugeflossenen amtlichen Gebühren kommen auf die Besoldungsver¬ 
besserung in Anrechnung. Sie sind bis zur Höhe der Besoldungsverbesserung 
einzubehalten; insoweit sie die Besoldungsverbesserung für die gedachte Zeit 
übersteigen, verbleiben sie den betreffenden Kreisärzten. 

Das oben hinsichtlich des Fortfalls der Fubrkostenentschädigungen und der 
Gebühren der Kreisärzte für ortspolizeiliche Verrichtungen in Orten mit König¬ 
licher Polizeiverwaltung Gesagte gilt in gleicher Weise auch für die Kreisassistenz¬ 
ärzte (§ 10 des Gesetzes vom 14. Juli 1909). Die den vollbesoldeten Kreisärzten 
beigegebenen Kreisassistenzärzte haben, worauf ich noch besonders hinweise, die 
Gebühren für ihre amtlichen Verrichtungen in gleichem Umfange wie die voll¬ 
besoldeten Kreisärzte selbst an die Staatskasse abzuführen. 

Der Vorlegung der sämtlichen obenbezeichneten Nachweisungen sehe ich 
binnen 2 Monaten entgegen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegen- 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 23. September 
1909, betreffend Massnahmen gegen Uebertragung ansteckender Krank¬ 
heiten dnrch Arzneigefässe. 

(M. 6681.) 

Aus den auf meinen Erlass vom 23. Februar d. Js. — M. 5578 — erstatteten 
Berichten habe ich ersehen, dass Fälle von Krankheitsübertragungen durch 
Wiederbenutzung gebrauchter Arzneigefässe bis jetzt nicht nachgewiesen sind. 

Um jedoch jeder Uebertragung ansteckender Krankheiten auf das Apotheken¬ 
personal nach Möglichkeit vorzubeugen, ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, 
die Kreisärzte anzuweisen, dass bei übertragbaren Krankheiten mit Arzneigefässen 
nach der Desinfektionsanweisung vom 11. April 1907 — R.-G.-Bl. S. 95 — zu 
verfahren ist. Arzneigläser und Krücken sind nach Massgabe der Vorschriften für 
Ess- und Trinkgeschirre, Abschnitt II No. 6, zu behandeln und die aus Holz oder 
Zelluloid gefertigten Deckel von Arzneibehältnissen, Korke und Holzkorkstöpsel, 
sowie Schachteln, Pulverkästchen und dergl. aus Pappe zu verbrennen. 


Erlass des Ministers des Innern (I. A.: von Kitzing) und des Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) 
an die Regierungspräsidenten vom 23. September 1909, betreffend Fürsorge 
für Kranke mit vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

(II. 2639 - M. 12436.) 

Der Reichsgesundheitsrat hat unter Zugrundelegung von Referaten des Ge¬ 
heimen Rates Professor Dr. von Laube in Würzburg, des Direktors des Charite¬ 
krankenhauses in Berlin, Generalarztes Dr. Scheibe und des Geheimen Regierungs¬ 
rates Bielefeldt in Lübeck die Ausgestaltung der Fürsorge für Kranke mit 
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vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose einer eingehenden Beratung 
unterzogen und das Ergebnis seiner Beratung in nachstehenden Leitsätzen zu¬ 
sammengefasst: 

Neben den Massregeln, welche darauf gerichtet sind, die von den Tuberkulösen 
stammenden Krankheitskeime unschädlich zu machen, ist in erster Linie die Ab¬ 
sonderung der Kranken mit offener Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose (Schwindsucht), soweit sie nicht in Lungenheilstätten sich 
befinden, anzustreben. 

Zu diesem Zweck wird empfohlen: 


1. Eine möglichst langdauernde und möglichst viele derartige Kranke um¬ 
fassende Unterbringung in allgemeinen Krankenhäusern. 

ln diesen sollen die Schwindsüchtigen in eigenen Räumen abgesondert oder, 
wo es irgend durchführbar ist, in besonderen baulich getrennten Abteilungen, die 
nach den in den Sanatorien erprobten Grundsätzen mit Liegehallen u. a. einge¬ 
richtet sind (Krankenhaussanatorien), untergebracht werden. Auf dementsprechende 
Einrichtungen ist besonders bei neuzuerbauenden allgemeinen Krankenhäusern 
Bedacht zu nehmen. 


2. Wo, wie namentlich in grossen Städten, wegen Ueberfüllung der Ab¬ 
teilungen für Schwindsüchtige in den allgemeinen Krankenhäusern das Bedürfnis 
dafür besteht, sollen für diese Kranken in der Nähe der Stadt eigeneTuberkulose- 
krankenhäuser in gesunder, waldiger Gegend errichtet werden. 

3. In den Tuberkulosekrankenhäusern oder den Tuberkuloseabteilungen der 
allgemeinen Krankenhäuser ist neben dem Prinzip der Absonderung das der Heil¬ 
behandlung in den Vordergrund zu stellen. 

Der Bau von Anstalten, welche ausschliesslich zur Unterbringung nicht mehr 
besserungsfähiger Tuberkulöser im letzten Stadium dienen sollen („Pflegeheime“, 
..Invalidenasyle“), ist bis auf weiteres nicht zu empfehlon. 

4. Es sind Massregeln zu treffen, um mittellose Familien der in den Kranken¬ 
häusern untergebrachten Schwindsüchtigen, deren Aufenthalt dort so lange, wie 
nur immer möglich dauern soll, während dieser Zeit materiell zu unterstützen. 

5. Diejenigen zahlreichen Schwindsüchtigen, welche teils wegen noch vor¬ 
handener Arbeitsfähigkeit, teils aus sonstigen Gründen nicht in Krankenhäuser 
sich begeben, sind unter Verhältnisse zu setzen, welche die Gefahr einer An¬ 
steckung ihrer Umgebung möglichst verhüten. 

Diese Aufgabe fällt den* zur Fürsorge für diese Kranken berufenen Organen, 
in erster Linie den „Fürsorgestellen“ zu, die ausser für möglichste Absonderung 
der Kranken in ihren Familien, namentlich auch für die Verbesserung der Woh- 
nungsverhältnisse und die Erziehung der Kranken und ihrer Umgebung zu hygie¬ 
nischen Grundsätzen Sorge zu tragen haben. Zur Erfüllung ihrer Aufgabe be¬ 
dürfen sie dringend der ausgiebigen Unterstützung der Behörden und Gemeinden. 


6. Die Verwaltungen aller zur Aufnahme von Schwindsüchtigen dienenden 
Anstalten einschliesslich der Volkssanatorien und Fürsorgestellen sollen unterein¬ 
ander in ständiger Verbindung stehen, um die Massnahmen, die sich an den Ein¬ 
tritt oder Austritt des Kranken jeweils zu knüpfen haben, sicher zu stellen. 
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7. Es ist Fürsorge zu treffen, dass in ausreichender Anzahl Untersuchungs¬ 
ämter vorhanden sind, in denen unentgeltlich Sputumuntersuchungen vorge¬ 
nommen werden. 

Hierzu bemerken wir, dass von den drei verschiedenartigen Einrichtungen 
zur Fürsorge für Kranke mit Lungen- und Kehlkopftuberkulose, welohe in den 
letzten Jahren getroffen worden sind, den Lungenheilstätten, den Fürsorgestellen 
für Lungenkranke und den sogenannten Lungenheimstätten, keine für sich allein 
für die Versorgung der Lungenkranken ausreicht. In den Lungenheilstätten werden 
fast nur Kranke in den allerersten Anfängen der Tuberkulose aufgenommen, weil 
nach der Ansicht vieler Tuberkuloseärzte nur diese Aussicht auf Heilung gewähren. 
In die Lungenheimstätten aber wollen erfahrungsgemäss die Kranken mit vorge¬ 
schrittener Tuberkulose nicht hinein, weil diesen in der Regel nur hoffnungslose 
Fälle zugeführt werden, die keiner Behandlung mehr zugänglich sind und daher 
den Lungenheimstätten den Charakter von Sterbehäusern aufdrücken; und weil 
Empfänger von Invalidenrenten bei der Aufnahme in eine Lungenheimstätte die 
Rente verlieren. Die Fürsorgestellen für Lungenkranke aber, so segensreich sie 
bei den für eine Behandlung in einer Lungenheilstätte nicht mehr geeigneten 
Fällen zu sein pflegen, erweisen sich zur Verhütung der Verbreitung der Tuberkulose 
als unzulänglich, sobald der Kranke bettlägerig wird, fiebert, körperlich verfällt 
und also das ausgesprochene Bild der Schwindsucht zeigt. 

Um für Kranke dieser Art in ihrem eigenen und im Interesse ihrer Ange¬ 
hörigen wirksamer sorgen zu können, als bisher, empfiehlt der Reichsgesundheits¬ 
rat, von dem Bau weiterer, ausschliesslich zur Unterbringung nicht mehr besse¬ 
rungsfähiger Tuberkulöser im letzten Stadium bestimmter Lungenheimstätten 
(Pflegeheime, Invalidenasyle) bis auf weiteres abzusehen, dagegen solche Kranke 
zusammen mit noch heilbaren Tuberkulösen entweder in allgemeinen Kranken¬ 
häusern auf besonderen Abteilungen oder in eigenen Tuberkulose-Krankenhäusern 
unterzubringen und bei allen Kranken mit Tuberkulose mehr als bisher auch auf 
die Behandlung, nicht bloss auf die Absonderung der Kranken Bedacht zu nehmen. 
Damit solchen Kranken, soweit sie für eine Familie zu sorgen haben, der Ent¬ 
schluss, ein Krankenhaus aufzusuchen und möglichst lange darin zu bleiben, mög¬ 
lichst erleichtert werde, empfiehlt der Reichsgesundheitsrat, dass ihnen womöglioh 
während ihres Aufenthaltes im Krankenhause aus öffentlichen Mitteln eine Beihilfe 
zur Unterhaltung ihrer Angehörigen gewährt werden möchte. Dies kann nicht 
dringend genug befürwortet werden. 

Soweit die Lungenkranken nicht in Lungenheilstätten oder in sonstigen 
Krankenhäusern Aufnahme finden können, ist noch nlehr als hisher darauf Bedacht 
zu nehmen, dass die Uebertragung der Krankheit auf ihre Umgebung tunlichst 
verhütet werde. Diese so wichtige Aufgabe fallt den Fürsorgestellen für Lungen¬ 
kranke zu, die erfreulicherweise in wachsender Anzahl tätig sind, deren Ver¬ 
mehrung und bessere Ausgestaltung aber ein dringendes Bedürfnis ist. 

Eure pp. ersuchen wir ergebenst, gefälligst Vorstehendes in einer Ihnen ge¬ 
eignet erscheinenden Weise zur Kenntnis aller Beteiligten zu bringen und bei den 
Städtischen und Kreis-Behörden für eine weitere Ausgestaltung der Fürsorge für 
die Lungenkranken bei jeder sich bietenden Gelegenheit nachdrücklich einzutreten. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Ange- 
legenheiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 1. Ok¬ 
tober 1909, betreffend die zur Tersendnng yon Cholerauntersuchungs¬ 
material verwendeten Gefässe. 

(M. 13006.) 

Ein Spezialfall gibt mir Veranlassung, darauf aufmerksam zu machen, dass 
die Gefässe zur Einsendung von Typhus- und Ruhrmaterial unter keinen Umständen 
zur Versendung von Cholerauntersuchungsmaterial verwendet werden dürfen. Hier¬ 
bei ist vielmehr genau nach den Vorschriften der Anweisung zur Entnahme und 
Versendung choleraverdächtiger Untersuchungsobjekte unter C Anlage 6 der An¬ 
weisung des Bundesrats zur Bekämpfung der Cholera vom 28. Januar 1904 nebst 
den dazu erlassenen preussischen Ausführungsvorschriften vom 12. September 1904 
zu verfahren. 

Euere Hoch wohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach die in Betracht kom¬ 
menden Stellen unverzüglich mit Weisung zu versehen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen- 
beiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 9. Oktober 1909, 
betreffend Vornahme bakteriologischer Untersuchungen auf Fleischver¬ 
giftung seitens der Medizinaluntersuchungsämter. 

(M. 12965.) 

Ein Fall, in welchem ein Medizinal-Untersuchungsamt die Untersuchung eines 
verdorbenen Schinkens auf Erreger der Fleischvergiftung mit der Begründung ab¬ 
lehnte, dass es für derartige Untersuchungen nicht ausreichend ausgestattet sei, 
gibt mir Veranlassung mitzuteilen, dass einer gutachtlichen Aeusserung des Direk¬ 
tors des Institus für Infektionskrankheiten zufolge ausser den für die Züchtung 
aerob und anaerob wachsender Bakterien notwendigen bakteriologischen Instru¬ 
menten und Apparaten, wie sie wohl jedes Medizinal-Untersuchungsamt besitzen 
dürfte, sowie einer geringen Anzahl kleinerer Versuchstiere zur Prüfung der In¬ 
fektiosität bezw. des Giftgehalts verdächtigen Fleisches und der aus ihm gewonne¬ 
nen Kulturen weitere Geräte und Instrumente zur Untersuchung verdächtigen 
Fleisches auf Fleischvergiftung nicht erforderlich sind. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, dies gefälligst dem Vorsteher 
des dortigen Medizinal-Untersuchungsamts mitzuteilen und ihn anzuweisen, künftig 
etwa erforderliche bakteriologische Untersuchungen auf Fisch-, Fleisch- oder Wurst¬ 
vergiftung auszuführen. Auf begründeten Antrag bin ich bereit, die zur Vervoll¬ 
ständigung des Inventars an Geräten und Instrumenten etwa noch erforderlichen 
Mittel bereitzustellen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen- 
beiten an die Regierungspräsidenten vom 13. Oktober 1909, betreffend 
Massnahmen zur Bekämpfung der Poliomyelitis. 

(M. 1311811.) 

Mit Rücksicht darauf, dass seit Ende August d.Js.die spinale Kinderlähmung, 
Poliomyelitis acuta infantum, in den Regierungsbezirken Arnsberg, Düsseldorf und 
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-Cöln in epidemischer Verbreitung aufgetreten ist, sind durch Beschluss des König¬ 
lichen Staatsministeriums vom 8. Oktober d. Js. auf Grund der Vorschriften in den 
§§ 5, 7 und 11 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
die in den §§ 1 bis 4, 6 Abs. 1 und 8 Abs. 1 Ziffer 1 enthaltenen Bestimmungen 
für den Umfang der drei genannten Regierungsbezirke auf die bezeichnete Krank¬ 
heit bis auf weiteres ausgedehnt worden. 

Eure pp. benachrichtige ich hiervon ergebenst mit dem Ersuchen, gefälligst 
Anordnung dahin zu treffen, dass etwa im dortigen Bezirk gehäuft auftretende Fälle 
von spinaler Kinderlähmung rechtzeitig zur Kenntnis der Behörden gelangen, da¬ 
mit erforderlichenfalls die weitere Ausdehnung der gesetzlichen Vorschriften un¬ 
verzüglich in Erwägung genommen werden kann. 

Erkrankungen und Todesfälle an spinaler Kinderlähmung sind fortan und bis 
auf weiteres in die Nachweisungen aufzunehmen, welche gemäss den Allgemeinen 
Ausführungsbestimmungen zu § 6 Ziffer 10 des Gesetzes vom 28. August 1905 all¬ 
wöchentlich einzureichen sind. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegen- 
heiten an die Regierungspräsidenten (ausser Hannover) vom 29. Oktober 1909, 
betreffend das von dem Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover 
herausgegebene Merkbuch: Rauch- und Russplage etc. 

(M. 19788.) 

Unter den Ursachen für die schlechte Beschaffenheit der Stadtluft nimmt die 
Beimengung von Russ- und Rauchgasen die erste Stelle ein. In den letzten Jahr¬ 
zehnten ist zwar eine Verminderung der Rauchplage, soweit sie durch Kesselfeue¬ 
rungen und ähnliche Betriebe bedingt wurde, dadurch erreicht worden, dass für 
Vervollkommnung dieser Feuerungen, Auswahl eines guten Brennmaterials (An¬ 
thrazit) und bessere Ausbildung und Beaufsichtigung der Heizer gesorgt wurde. 
Dagegen ist fast noch nichts für Verminderung der Raucherzeugung durch Haus¬ 
feuerungen geschehen. Dies ist um so bedauerlicher, als die Menge des Heiz¬ 
materials, das diese Feuerungen verbrauchen, erheblich grösser ist als diejenige 
der Kohlen, die zur Heizung von Kesseln u. ä. dienen. Da die Hausfeuerungen 
unvollkommener eingerichtet sind als die Kesselfeuerungen, nutzen sie das Brenn¬ 
material schlechter aus und erzeugen daher verhältnismässig mehr Rauch und 
Russ als Fabrikfeuerungen. 

Diesen Uebelständen auf dem Wege von Polizeiverordnungen entgegenzu¬ 
arbeiten, erscheint wenig aussichtsreich. 

Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover hat ein „Merkbuch 
in Sachen der Rauch- und Russplage“ und ein „Merkblatt für die zweckmässige 
Behandlung der Kohlen und Oefen“ herausgegeben und diese Druckschriften allen 
Hausbesitzern der Städte Hannover und Linden durch Vermittelung des Polizei¬ 
präsidenten zugehen lassen. 

Das Bestreben des genannten Vereins, durch Herausgabe belehrender Schriften 
die Rauch- und Russplage zu bekämpfen, ist nach dem Gutachten derWissenschaft- 
lichen Deputation für das Medizinalwesen, das ich in Abschrift ergebenst beifüge, 
als zweckmässig anzuerkennen. Die Druckschriften sind geschickt abgefasst und 
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behandeln die Frage in einer für die Stadt Hannover erschöpfenden und zweck- 
massigen Weise. Es dürfte sich empfehlen, in ähnlicher Weise auch an anderen 
Orten vorzugehen. Die Herausgabe einer ähnlichen Druckschrift für die ganze 
Monarchie erscheint mir allerdings nicht angängig, weil die klimatischen Verhält¬ 
nisse in den einzelnen Provinzen verschieden sind, und die verschiedenen Gegen¬ 
den ui d Städte in der Art der vorwiegend benutzten Oefen und HeizstofTe Unter¬ 
schiede aufweisen. Dagegen würden Vereine für öffentliche Gesundheitspflege, 
Wohnungshygiene und ähnliche für diese Frage zu interessieren sein, damit sie 
durch eine Kommission, in der ein Hygieniker und ein Techniker nicht fehlen 
dürften, den örtlichen Verhältnissen entsprechende Merkblätter und Merkbücher 
abfassen lassen. Die Verteilung solcher Druckschriften würde bei der Bekämpfung 
der Russ- und Rauchplage sicherlich von Nutzen sein. 

Für die Abfassung solcher Druckschriften erscheinen ausser den im Gutachten 
der Wissenschaftlichen Deputatfon vermerkten Abänderungsvorschlägen noch 
folgende Gesichtspunkte der Erwägung wert. 

Im Merkblatt sollte auf die Gefährlichkeit des Feueranmachens mit Petroleum 
hingewiesen werden, wenn dies auch nichts mit der Rauchbekämpfung zu tun hat. 

Im Merkbuch sollte auf die hygionische Bedeutung der verschiedenen Ofen¬ 
konstruktionen eingegangen und die Gasheizung zwecks Verminderung der Rauch¬ 
plage empfohlen werden. 

Einsätze in Kachelöfen, die Dauerbrand gestatten, haben sich bewährt. Dauer¬ 
brandöfen an die Züge eines Kachelofens anzuschliessen ist dagegen nicht ratsam, 
weil hierdurch die Gofahr des Rücktretens von Heizgasen in das Zimmer wächst, 
zumal wenn während der Nacht die Lebhaftigkeit des Brandes durch Aschen- und 
Schlackenbildung abnimmt, und wenn der Schornstein nicht hinreichend vor Ab¬ 
kühlung und Windanfall geschützt ist. 

Bezüglich der Grösse der Oefen empfiehlt es sich, eine kurze Anleitung zur 
Berechnung der Heizkraft mit Rücksicht auf die Grösse des Raumes und die Bau¬ 
art des Hauses zu geben und den Hausbesitzern anzuraten, dass sie sich die Heiz¬ 
kraft des Ofens vom Fabrikanten garantieren lassen. 

Koks, der porös ist und ziemlich viel Wasser aufzunehmen vermag, sollte 
nach Mass, nicht nach Gewicht gekauft werden. 

Euerer Hochwohlgeboren übersende ich in den Anlagen ergebenst je 1 Merk¬ 
blatt und Merkbuch des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover mit 
dem Ersuchen, gefälligst die in Ihrem Bezirke etwa vertretenen Vereine für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege oder ähnliche Vereine auf diese Druckschriften aufmorksam 
zu machen und auch sonst auf tunlichste Verminderung der Rauch- und Russplage 
in den Städten hinzuwirken. 


Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen über zwei von dem Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Hannover herausgegebene Drucksachen, die Rauch- und 

Russplage betreffend. 

Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover hat ein „Merkbuch 
in Sachen der Rauch- und Russplage“ und ein „Merkblatt für zweckmässige Be- 
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handlang der Kohlen and Oefen u heraasgegeben. In Rücksioht auf die geschickte 
Abfassung dieser Drucksachen und die grosse Bedeutung der Angelegenheit für 
die öffentliche Gesundheitspflege haben Euere Exzellenz den Herrn Minister der 
öffentlichen Arbeiten, sowie die Direktoren der Hygienischen Institute in Berlin 
und Breslau um gutachtliche Aeusserungen ersucht und die hierauf eingegangenen 
Schreiben und Berichte unter dem 28. Dezember vorigen Jahres der Wissenschaft* 
liehen Deputation für das Medizinalwesen zur Prüfung und gutachtlichen Aeusse- 
rung vorgelegt. Wir beehren uns, das befohlene Gutachten nachstehend ganz 
gehorsamst zu erstatten. 

Die Beurteilung, welche das Vorgehen des Vereins in den vorliegenden Gut¬ 
achten findet, ist eine grundsätzlich durchaus günstige, ln der Tat ist ja auch die 
Rauch* und Russplage in unseren grossen Städten, wie allgemein anerkannt wird, 
eine erhebliche und trotz aller bisher zu ihrer Bekämpfung ergriffenen Massregeln 
eher in der Zu- als in der Abnahme begriffen. Auch darüber besteht wohl kein 
Zweifel, dass ein grosser, wenn nicht der überwiegende Anteil an der Erzeugung 
dieser Plage den Einzelfeuerungen in den Haushaltungen usw. beizumessen ist. 
Freilich treten in dieser Beziehung je nach der Art des benutzten Feuerungs¬ 
materials und der üblichen Feuerungs-Einrichtungen erhebliche Unterschiede in 
den verschiedenen Städten hervor. So nimmt beispielsweise gerade Hannover wegen 
der überwiegenden Verwendung von stark russenden sogenannten Gasflammkohlen 
eine besonders ungünstige Stellung ein. 

Gegen die von den Einzelfeuerungen ausgehende Rauch- und Russbelästigung 
wird wenigstens zurzeit kaum anders vorgegangen werden können als auf dem in 
Hannover eingeschlagenen Wege, nämlich auf dem der Belehrung. Wenn man sich 
auch einer Täuschung hingeben würde, wenn man von diesem Vorgehen schnelle 
und durchschlagende Erfolge sich versprechen wollte, so steht doch zu hoffen, 
dass allmählich Besserungen erzielt werden, zumal wenn durch örtliche Vereine 
immer von neuem auf die Belehrung der Bevölkerung hingewirkt wird. 

Die Frage, über welche man sich zunächst klar werden sollte, ist die, ob es 
sich empfiehlt, für die Herausgabe einer einheitlichen, den Bedürfnissen aller in 
Betracht kommenden Städte angepassten Belehrung einzutreten nach Art der 
Merkblätter, wie sie auf anderen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege usw. 
von den Zentralstellen herausgegeben sind, oder ob es vorzuziehen ist, mit Rück¬ 
sicht, namentlich auf die in verschiedenen Gegenden sehr verschiedenen gebräuch¬ 
lichen Ofenkonstruktionen dio Herausgabe besonderer Belehrungen für einzelne 
Städte und Gegenden anzustreben. Der Direktor des Hygienischen Instituts in 
Breslau scheint den ersteren Weg als gangbar zu betrachten. Denn er erachtet 
die beiden vom Vereine für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover heraus¬ 
gegebenen Druckschriften, abgesehen von zwei ihm wünschenswert erscheinenden 
sachlichen Aenderungen, der weiteren Verbreitung wert. Dagegen scheinen sowohl 
der Herr Minister der öffentlichen Arbeiten, als auch der Direktor der Hygienischen 
Institute in Berlin der letzteren Art des Vorgehens den Vorzug zu geben. Der 
genannte Herr Minister spricht sich nämlich dahin aus, es dürfte sich empfehlen, 
auch andere Vereine für öffentliche Gesundheitspflege für diese Frage zu inter¬ 
essieren, damit sie die Behandlung der in ihrem Interessenbereich üblichen Ofen¬ 
arten, möglichst unter Beigabe von Skizzen, aus denen die Bauart der Oefen er- 
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sichtlich ist, in ähnlicherWeise beschreiben, wie es von dem Hannoverschen Verein 
geschehen ist. 

Der Direktor der Hygienischen Institute in Berlin hat seine Aufmerksamkeit 
namentlich auch den bezüglichen Berliner Verhältnissen zugewandt und sich 
dabin ausgesprochen, es wäre vielleicht zu empfehlen, die für hiesige Gegend 
entsprechendste Fassung des Merkblattes und des Merkbuches durch eine besondere 
Kommission feststellen zu lassen, welche mindestens aus einem hierzu geeigneten 
Hygieniker und einem Techniker zu bestehen hätte. 

Wir halten das von dem Herrn Minister der öffentlichen Arbeiten empfohlene 
Vorgehen für das den meisten Erfolg versprechende. Je kürzer die Belehrungen 
sind, und je weniger sie belastet werden mit der Erörterung von Verhältnissen, 
die für die betreffende Gegend ohne wesentliche Bedeutung sind, um so eher 
werden sie gelesen werden, und um so eher wird es, was doch die Hauptsache 
bleibt, gelingen, die Haushaltungsvorstände und vor allem die Hausfrauen für 
die Sache zu gewinnen. Auch dürfte der Vorteil, dass ein örtlicher Verein die 
Angelegenheit unter Berücksichtigung der besonderen lokalen Verhältnisse ein¬ 
gehend durchberät und dauernd zu der seinigen macht, nicht zu unter¬ 
schätzen sein. 


Dass das vorliegende Merkbuch und Merkblatt die einschlägigen Verhältnisse 
für die Stadt Hannover sachgemäss und hinreichend erschöpfend behandelt, wird 
an den drei Stellen, denen die Druckschriften bisher zur Begutachtung Vorgelegen 
haben, anerkannt. Beanstandet sind nur die zwei Punkte und zwar seitens des 
Direktors des Hygienischen Institus in Breslau. Der Satz: „Es ist möglich, die 
Kachelöfen mit Einsatz für Dauerbrand zu versehen“, könnte nach seiner Meinung 
dahin missverstanden werden, dass der Dauerbrandofen an die Züge des Kachel¬ 
ofens angeschlossen werden kann. Dauerbrandöfen funktionierten aber nur vor- 
schrifismässig, wenn sie eine direktere Einmündung in den Kamin besitzen. Diesen 
Einwand halten wir für berechtigt und beachtenswert. 


Der zweite Einwand bezieht sich auf die im letzten Absatz des Merkbuchs 
enthaltene Empfehlung, die Dauerbrandöfen stets mit grösserer Heizkraft zu 
nehmen, als der Berechnung entspricht. Der Rat des Merkbuchs stützt sich auf 
die Erfahrung, dass ein kleiner Ofen bei kalter Witterung stets stark in Glut ge¬ 
halten werden muss, sich dadurch vor der Zeit abnutzt und die Brennstoffe weniger 
gut verwertet. Der Direktor des Hygienischen Institus in Breslau hebt dem gegen¬ 
über hervor, dass wir seit der Einführung der Zentralheizung und der Dauerbrand¬ 
öfen unter der Ueberheizung und deren schädlichen Folgen besonders zu leiden 
hätten, und verweist in dieser Beziehung namentlich auf seine Feststellung in 
Schulen und anderen öffentlichen Räumen. Nach unserer Ansicht verdient sowohl 
der vom Hannoverschen Verein, als auch der von dem Direktor des Hygienischen 
Instituts in Breslau hervorgehobene Gesichtspunkt Beachtung. Es dürfte daher 
zweckmässig sein, den Satz: „Dringend zu empfehlen ist es, die Oefen für die in 
Frage stehenden Räume stets grösser, bzw. mit stärkerer Heizkraft zu nehmen, als 
die Rechnung im Mindestmass ergibt“, dadurch einzuschränken, dass vor die 
Worte „grösser“ und „stärkerer“ das Wort „etwas“ eingeschaltet, und dass das 
Wort „dringend“ gestrichen wird. 

Für den Fall, dass die Druckschriften in einer allgemein gültigen Form 
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herausgegeben oder zunächst auch nur in Berlin verbreitet werden sollen, möchten 
wir die Beachtung der von dem Herrn Minister der öffentlichen Arbeiten und dem 
Direktor der Hygienischen Institute in Berlin gegebenen Anregungen befürworten. 
Es wären demnach noch die für Braunkohlenbrikettfeuerung eingerichteten Berliner 
Oefen ohne Rost, ferner Oefen mit drei Türen, aber ohne Regulierscheiben, Oefen 
mit Schüttelrosten und irische Oefen zu berücksichtigen. Eine nochmalige Durch* 
beratung der Druckschriften durch eine Kommission, in der ein erfahrener Heizungs¬ 
techniker nicht fehlen dürfte, möchten auch wir empfehlen. 

Wir fassen unser Gutachten in folgende Sätze zusammen: 

1. Das Bestreben des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover, 
durch Herausgabe belehrender Schriften die Rauch- und Russplage zu bekämpfen, 
ist als den Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege dienend durchaus an¬ 
zuerkennen. 

2. Das „Merkbuch in Sachen der Rauch- und Russplage“ und das „Merk¬ 
blatt für zweckmässige Behandlung der Kohlen und Oefen“ behandeln die Frage 
für die Stadt Hannover in hinreichend erschöpfender und zweckmässiger Weise. 
Bei einer Neuauflage empfiehlt es sich, die Sätze über den Einsatz von Dauer¬ 
brandöfen im Sinne der vorstehenden Erörterungen zu ergänzen und abzuändern. 

3. Es empfiehlt sich, auch andere Vereine für öffentliche Gesundheitspflege 
für die Frage zu interessieren und ihnen anzuraten, die Behandlung der in ihrem 
Bereich üblichen Ofenarten, möglichst unter Beigabe von Skizzen, aus denen die 
Bauart der Ofen ersichtlich ist, in ähnlicherWeise zu beschreiben, wie es von dem 
Hannoverschen Verein geschehen ist. 

4. Für den Fall, dass die Herausgabe eines einheitlichen Merkbuches und 
Merkblattes von der Zentralstelle aus vorgezogen werden sollte, empfiehlt es sich, 
die Druckschriften des Hannoverschen Vereins zugrunde zu legen, sie aber von 
einer Kommission, in der ein erfahrener Heizungstechniker nicht fehlen dürfte, in 
Hinsicht auf die in verschiedenen Städten ungleichen Verhältnisse zunächst noch 
einmal durchberaten zu lassen. 


Merkblatt für zweckmässige Behandlung der Kohlen und Oefen. 

Herausgegeben vom Verein für öffentliche Gesundheitspflege, Hannover 1905. 


I. Behandlung der Kohlen. 

1. Kohlen beim Einschaufeln vom Lagervorrat stets dicht vom Boden 
aufnehmen. Grus nicht liegen lassen. 

2. Nicht in den Kohlen herumrühren oder darauf treten. 

3. Zerkleinern von weichen Kohlen (Magerkohlen, Salonkohlen) nur mit der 
scharfen Seite eines Beiles vornehmen, wie beim Holzspalten. 

4. Anfeuchten der Kohlen nur bei Grus und stark grushaltigen 
Sorten anwenden, bei anderen Arten ganz zwecklos, meistens sogar 
schädlich. 

II. Behandlung der Oefen. 
a) Allgemeine Regeln für alle Oefen: 

1. Vor dem Anheizen Rost und Aschkasten gründlich von Asche und 
Schlacke reinigen. 
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2. Zum Anheizen nur kleine Stücke von etwa Eigrösse ohne Grus 
verwenden. 

3. Feuer möglichst wenig anrühren, nur bei zusammenbaokenden Fett¬ 
kohlen nach Bedarf. (Zur Erzielung eines stärkeren Feuers.) 

4. Bei voller Glut alle Türen und Regulier• Schrauben fest 
schliessen. 

b) Besondere Regeln für verschiedene Ofenarten. 

A. Wind Öfen mit zwei Türen ohne Reguliorschrauben — bestes Heizmaterial 
hierfür: Mischmengen von Fettnusskohlen mit Magernusskohlen oder 
mit Koks. 

1. Anheizmaterial auf den Rost legen, anzünden, dann Kohlen auf¬ 
geben. 

2. Zum Nachwärmen Steinkohlen-Briketts in das gut brennende 
Feuer legen und Türen schliessen. 

B. Regulieröfen mit drei Türen und Hängerost — bestes Heizmaterial hier¬ 
für: Fett- oder Magernusskohlen und die bei A angegebenen Mischmengen. 

1. Von oben anheizen, d. h. Ofen dreiviertel mit Kohlen füllen, darauf 
Anheizmaterial legen, anzünden und einige Schaufeln Kohlen nach¬ 
werfen. 

2. Naohfüllen nurin kleinen Mengen(2—3 Schaufeln), sonst schlechte 
Ausnutzung der Kohlen. 

3. Mitteltür mit Hängerost stets geschlossen halten. 

C. Dauerbrandöfen mit grossem Füllraum und Reguliervorrichtungen — 
bestes Heizmateiial hierfür: Anthracit, für irische Oefen auch Koks mit 
Eierbriketts gemischt. 

1. Beim Anheizen alle Zugregulierungen auf stark stellen. 

2. Anheizmaterial auf den Rost legen, anzünden, dann einige 
Schaufeln Kohlen aufgeben. 

3. Wenn Kohlen in Glut, Füllschacht vollkommen füllen und 
erst, wenn nahezu niedergebrannt, erneute Füllung nötig. 

4. Auch bei mildem Wetter Feuer nicht ausgehen lassen, Regulierung auf 
schwach stellen. 

5. Bei Verwendung von Braunkohlenbriketts Zug völlig abstellen, 
etwas Asche auf dem Rost liegen lassen und stets nur wenigeStücke 
(6—10) aufwerfen. 

D. Badeöfen, Küchen- und Waschküchenherde (bestes Heizmaterial wie 
bei B.) Anheizen wie bei A. (Windöfen), Kohlen stets nur in ge¬ 
ringen Mengen nachwerfen. 

Merkbuch in Sachen der Ranch- und Russplage. 

Herausgegeben vom Verein für öffentliche Gesundheitspflege, Hannover 1905. 

Langjährige Beobachtungen und Untersuchungen haben den Beweis erbraoht, 
dass Russ- und Rauchplage in Hannover in mindestens ebenso hohem Masse auf 
die Hausfeuerungen wie auf die Fabrik- und Grossfeuerungen zurückzuführen ist, 
der Russfall ihnen nahezu ganz zur Last fällt. 

Digitized by Gck igle 


15* Origiral from 
UNIVERSITY OF IOWA 



228 


Amtliche Mitteilungen. 


Durch Verordnungen und Belehrungen ist es gelungen, die Rauchentsendung 
der gewerblichen Feuerungen erheblich zu vermindern. In Hinsicht der Haus¬ 
feuerungen ist es dagegen in erster Linie Sache des Bürgers, Verbesserungen her¬ 
beizuführen. Gelingt dies in absehbarer Zeit nicht, dann würden auch hier Ver¬ 
ordnungen unvermeidlich werden, welche fühlbare Härten im Gefolge haben 
dürften. 

Die Bedeutung der Heizung für das Wohlbefinden und Wohlbehagen des 
Hauses wird noch nicht ausreichend gewürdigt und übersehen, dass rauchfreies 
oder rauchschwaohes Heizen zugleich Brennstoffersparnis bedeutet. Soll dieses 
erstrebenswerte Ziel erreicht werden, dann ist es allerdings erforderlich, dass der 
Hausherr oder die Hausfrau der Auswahl der Brennstoffe und der sachgemässen 
Bedienung der Oefen einige Aufmerksamkeit schenkt. Jedenfalls bedarf das Dienst¬ 
personal der Anweisung und Ueberwachung, wenn das Heizwesen wirtschaftlich 
und gesundheitlich befriedigen soll. Ratschläge nach dieser Richtung sollen nach¬ 
folgend erteilt werden: 

I. Kohlen. 

Das Wichtigste Ober die Brennstoffe. 

Es kommen vier Hauptarten in den Handel, nämlich: Gasflamm-, Fett-, 
Mager- und Anthrazitkohlen, ausserdem gemischte Kohlen. 


1. Gasflammkohlen, 

auch Gaskohlen genannt, sind leicht entzündlich, verbrennen mit langer roter 
Flamme und entwickeln während des ganzen Verbrennungsvorganges starken Russ. 
Obgleich diese für einzelne Gewerbebetriebe und zur Herstellung des Leuchtgases 
unentbehrliche Kohlenart infolge ihres Schmutzens und schnellen Verbrennens für 
Hauszwecke nahezu ungeeignet ist, wird sie doch gerade hier in Hannover aus alter 
Gewohnheit und Bequemlichkeit viel gekauft, eine Tatsache, auf welche die 
Sohwere der Russplage in erster Linie zurückzuführen ist. 

Es ist nachgewieson, dass der Heizwert dieser Kohlenart in den gewöhnlichen 
Oefen kaum halb so stark ausgenutzt wird, als derjenige geeigneterer Kohle. Be¬ 
rücksichtigt man nun, dass die Stadt Hannover mehr als die Hälfte ihres gesamten 
Kohlenbedarfs in Gasflammkohlen deckt, so kann man daraus leicht die Höhe des 
wirtschaftlichen Verlustes ermessen, den sich die Einwohnerschaft durch ihre eigene 
Schuld zuzieht. Daher fort mit den Gasflammkohlen aus unseren Haus¬ 
haltungen. 

2. Fettkohlen 

sind leicht entzündlich, brennen sparsam und hinterlassen wenig weisse Asche 
ohne Schlacken. Die Fettkohlen werden häufig mit den Gasflammkohlen auf eine 
Stufe gestellt, aber sehr zu Unrecht, da die Art ihrer Verbrennung eine ganz an¬ 
dere ist, als bei jenen. Fettkohlen haben nämlich die Eigentümlichkeit, nach ihrer 
Entzündung zu einem sogenannten Kokskuchen zusammenzubacken, der, unange¬ 
rührt, unter gelinder Hitzeentwickelung langsam koksartig verbrennt, zerstossen 
dagegen ein stark hitzendes Feuer liefert. Daraus folgt, dass das Fettkohlenfeuer 
ganz nach Bedarf geregelt werden kann. Auch die Ausnutzung des Heizwertes in 
gewöhnlichen Oefen ist eine befriedigende, und man könnte diese Kohlenart über¬ 
haupt als die Idealkohle für Hausbrandzwecke bezeichnen, wenn sie nicht den 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


229 


einen Nachteil hätte, dass sie bei der Entzündung ziemlich starken Rauoh ent¬ 
wickelt, der allerdings bald verschwindet. Der von ihr ausgehende Russfall ist 
unter allen Umständen ein geringer. 

Durch vermehrte Verwendung von Fettkohlen an Stelle von Gas- 
flammkohlen wäre schon viel zur Verminderung der Russplage ge¬ 
wonnen. 

Mehr noch sind die unten weiter beschriebenen Mischungen von Fettkohle 
mit Magerkohle oder Koks zu empfehlen. 

Fettkohlen dürfen, worauf ausdrücklich hingewiesen werden soll, aber nur 
in Nusskohlenform gekauft werden, da Stück- und Förderkohlen dieser Art sich 
für Hauszwecke nicht eignen. 

3. Magerkohlen, 

auch Salonkohlen genannt, sind sehr heizkräftig, völlig russfrei, jedoch schwer 
entzündlich, leicht schlackebildend und von weicher Beschaffenheit. So sehr die 
ausschliessliche Verwendung dieser Kohlenart im Interesse der Russverminderung 
zu wünschen wäre, dürften alle dahingehenden Bestrebungen doch leider an dem 
Imstande scheitern, dass Magerkohlen nicht nur beim Verfeuern, sondern schon 
bei der Lagerung eine sorgsame Behandlung verlangen. NVer sich jedoch zum 
Brennen solcher Kohlen entschliesst, der wird von ihren Eigenschaften voll be¬ 
friedigt sein, wenn er folgende Ratschläge befolgt: 

1. Es dürfen nur gut gesiebte Stücke oder Nusskohlen eingekauft werden. 

2. Die Kohlen müssen vorsichtig in den Keller getragen werden. 

3. Das Zerkleinern der Stücke darf auf keinen Fall mit dem Hammer, son¬ 
dern muss mit dem Beile geschehen, da man die Kohle zur Vermeidung 
der sonst eintretenden starken Grusbildung wie Holz spalten muss. 

4. Beim Anzünden des Feuers sind nur Stückchen von höchstens Hühnerei¬ 
grösse zu verwenden. 

5. Die Kohle darf im Feuer nicht angerührt werden. 

6. Vorhandener Grus ist leicht anzufeuchten und nur auf starkes Feuer so 
zu werfen, dass etwa l / i der Glut offen bleibt. 


4. Anthrazitkohle, 

die edelste Kohlenart, ist viel härter als Magerkohle, hat im übrigen aber die 
gleichen Eigenschaften wie diese, ist also sehr heizkräftig und völlig russfrei. 

Für gewöhnliche Hausbrandzwecke kommen Anthrazitkohlen schon wegen 
ihres hohen Preises wenig in Betracht, dagegen bilden sie ein hervorragendes Ma¬ 
terial zur Heizung der Dauerbrandöfen, für solche amerikanischen Systems sind 
sie das einzige wirklich brauchbare. 


5. Gemischte Kohlensorten. 


Der Umstand, dass den meisten reinen Kohlensorten neben ihren guten 
Eigenschaften grössere oder geringere Mängel anhaften, hat dazu geführt, Ver¬ 
suche mit einer Mischung verschiedener Kohlenarten zu machen. Dabei hat sich 
die interessante Tatsaohe ergeben, dass gerade die am weitesten von einander ab- 
weichenden'Kohlenarten sich ganz besonders zum Mischen eignen, weil ihre ent¬ 
gegengesetzten Eigenschaften sich beim Verbrennen zu ergänzen pflegen. 
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Besonders gute Ergebnisse sind mit den Mischungen von Fett- und Mager¬ 
kohlen und von Fettkohle und Koks erzielt. Diese liefern einen fast russfreien 
Brand und besitzen alle Eigenschaften, die man von einer wirklich guten Haus¬ 
brandkohle verlangen muss. Der Bezug dieser Mischungen, deren Preis 
im Verhältnis zum Heizwert ein niedriger ist, kann daher allen Haus¬ 
haltungen aufs angelegentlichste empfohlen werden. 

n. Koks. 

Man unterscheidet Gaskoks und Schmelzkoks, letzterer auch Hüttenkoks und 
Patentkoks genannt. Gaskoks ist Nebenerzeugnis bei der Leuchtgasbercitung; 
Schmelzkoks ist Haupterzeugnis und hat infolgedessen einen höheren Heizwert. 
Verhältnismässig preiswert kann er in der Form von Perlkoks bezogen werden. 

Beide Koksarten werden auch für Hausbrandzwecke verwandt, besonders für 
Zentralheizungen und Dauerbrandöfen, eignen sich aber als Beimischung zu 
Kohlen auch vorzüglich für alle gewöhnlichen Oefen. 


m. Briketts. 

Die in den Handel kommenden drei Arten, Eiform-, Steinkohlen- und Braun¬ 
kohlenbriketts, werden aus Feinkohlen unter Anwendung eines maschinellen 
Druckes gepresst. In ihren Eigenschafton wie in ihrer Verwendungsart sind sie 
verschieden. 

Die Eiformbriketts werden entweder aus Fett-, Mager- oder Anthrazitkohlen 
hergestellt, aber nur die letzteren haben sich für Hausbrandzwecke bewährt, wäh¬ 
rend die aus Fett- und Magerkohlen mehr für industrielle Zwecke geeignet und 
deshalb erheblich billiger sind. Man verlange daher beim Einkauf nur 
Anthrazitbriketts, die völlig russfrei verbrennen. 

Steinkohlenbriketts, 

meist aus Fett- und Magerkohlen hergestellt, eignen sich im allgemeinen nicht 
zum Alleinverbrennen, sind aber ein gutes Mittel zum Hinhalten des Feuers. Die 
Ranchentwickelung ist gering. 

Braunkohlenbriketts 

endlich dienen gleichfalls vielfach zum Hinhalten des Feuers, können aber auch 
zum Alleinverbrennen besonders in den dazu eingerichteten Oefen verwandt werden. 
Der bei Verwendung von Braunkohlenbriketts zuweilen entstehende Geruoh ist 
leicht zu vermeiden, wenn darauf geachtet wird, dass keine brennenden Brikett¬ 
teilchen in das Zimmer oder in den Aschkasten fallen. Es muss daher vorsichtig 
naohgeworfen, und es darf auch im Feuer nicht herumgerührt werden. Da das 
Braunkohlenbrikett sehr wenig Zug verlangt, kann man die Ofentüren fest 
schliessen. Russ setzt das Braunkohlenbrikett nioht ab. 


Welche Kohlen sollen nnn In den einzelnen Oefen gebrannt werden! 

In Windöfen, d. h. Oefen mit zwei Türen ohne Regulierungsvorrichtung, 
die zwar veraltet sind, sich aber besonders in den Häusern der Altstadt noch 
häufig vorfinden, sollte man ausschliesslich die oben erwähnten Mischungen von 
Fettkohlen mit Magernusskohlen oder Koks verwenden, die selbst in diesen primi- 
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tivsten aller Oefen noch eine verhältnismässig hohe Ausnutzung des Heizwertes 
ergeben. 

Flammkohlen dagegen sind für diese Oefen gänzlich ungeeignet, da sie gerade 
hier wie Holz wegflackern, wobei der grösste Teil der Heizkraft unbenutzt in den 
Schornstein entweioht. Nachmittags, oder überhaupt, wenn das Zimmer genügend 
durchwärmt ist, empfiehlt sich die Verwendung von Steinkohlenbriketts, die selbst 
bei starkem Zuge langsam verbrennen. 

Für Regulierfüllöfen, d. h. Oefen mit drei Türen und Hängerost in der 
Mitteltür, die hier in Hannover gebräuchlichste Ofenart, eignen sich am besten 
Fett- oder Magernusskohlen und die oben beschriebenen Mischungen. 

Entgegen der sonst üblichen Art des Anheizens von unten direkt auf dem 
Rost müssen diese Oefen nach vorheriger Füllung — daher der Name Füllöfen — 
stets von oben angezündet werden. Nach gründlicher Reinigung des Rostes von 
Asche und Schlacke füllt man den Ofen etwa zu dreiviertel mit Kohle, legt dann 
das Anzündematerial — Holz, Torf — darauf, zündet dieses an und wirft nun 
noch einige Schaufeln Kohle nach. Das Feuer entwickelt sich auf diese Weise all¬ 
mählich nach unten, wobei Rauch und Gase durch die Glut und das Feuer hin¬ 
durchtreten müssen und so zur völligen Verbrennung kommen, während sie, beim 
Anzünden von unten, unverbrannt durch den Schornstein entweichen und sich als 
Russ zu Boden setzen. 

Durch allgemeine Anwendung dieses Anzündeverfahrens, welches den 
weiteren Vorteil hat, dass mehrere Stunden lang nicht nach dem Ofen gesehen zu 
werden braucht, würde nicht nur eine bedeutende Kohlenersparnis erzielt, sondern 
auch die Russplage in Hannover ganz wesentlich vermindert werden. 

Bei der Zugregelung muss darauf geachtet werden, dass die Mitteltür ge¬ 
schlossen bleibt. Falls beim Anzündon stärkerer Zug nötig ist, genügt meistens 
schon das Lockern der Reguliersohraube an der unteren Tür. 

Ist das Feuer gut durchgebrannt, dann können durch feste Verschraubung 
aller Verschlüsse Ofen und Zimmer stundenlang warm gehalten werden. 

In Grundöfen (Berliner Oefen), d. h. Oefen ganz aus Kacheln mit zwei 
dicht verschliessbaren Türen hergestellt, verwendet man am vorteilhaftesten 
Braunkohlenbriketts in der Weise, dass man den Feuerraum des Morgens voll 
Briketts schichtet und nach deren völliger Entzündung die Türen fest schliesst. 
Das Feuer hält dann mit genügender Hitzeentwicklung stundenlang an, und die 
ganze Heizung ist infolge des niedrigen Preises des Briketts sehr billig. 

Für Dauerbrandöfen nach sogenanntem amerikanischen System, in welohen 
das Brennmaterial in einem rings von einer Luftschicht umspülten Feuerkorbe zur 
Verbrennung kommt und in diesen aus einem Füllschacht naohfällt, kann nur gute 
Anthrazitkohle verwandt werden. 

Für Dauerbrandöfen nach sogenanntem irischen System dagegen ist ausser 
der Anthrazitkohle, die auch hier mit Vorteil zu verwenden ist, jede andere Mager¬ 
kohle, auch Koks, Braunkohle und Briketts brauchbar, ganz besonders aber ist ein 
Gemisch von Anthrazit-Eierbriketts und Koks für sie zu empfehlen. Die neuesten 
verbesserten irischen Systeme gestatten auoh die Verwendung backender Kohlen, 
vor allem wenn die Oefen nur mit zeitweisem Brande verwandt werden sollen. 
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Allgemeine Vorschläge. 

Wie bei jeder anderen Ware gibt es auch in Kohlen gute und minderwertige 
Sorten, die, obschon sie im Aussehen gleich sind, in ihrem Nutzungswerte doch 
wesentlich von einander abweichen. Kohle ist für jeden Laien ein reiner 
Vertrauensartikel, und es kann aus diesem Grunde nicht eindringlich genug 
davor gewarnt werden, beim Einkauf nur auf niedrigen Preis zu sehen. 

Vor allen Dingen sehe man beim Einkauf auf gute gesiebte Ware, da grusige 
Kohlen nicht nur wenig heizergiebig sind, sondern auch die Rauch- und Russ- 
bildung wesentlich fördern. 

Man beachte folgende Ratschläge: 

1. Man beziehe den Hauptwinterbedarf tunlichst schon im Sommer, dann 
sind die Preise am niedrigsten und die Kohlen am besten. 

2. Man lagere die Kohlen im Keller derartig, dass stets ein Aufnehmen un¬ 
mittelbar vom Boden möglich ist, ohne dass auf den Kohlen herumge¬ 
treten zu werden braucht. 

3. Man kaufe Kohlen nur nach Gewicht, da zum Massvcrkauf fast aus¬ 
schliesslich die spezifisch leichten, stark russenden Gasflammkohlen 
verwandt werden. 

4. Man feuchte nur Grus und ganz feine Kohlen an, um ihr Durch fallen 
durch den Rost zu verhindern. Das Anfeuchten anderer Kohlen ist 
vom Uebel. 

Nächst dem Brennstoff ist zur Beseitigung der Rauch- und Russplage die 
Konstruktion und Behandlung der Oefen von besonderer Bedeutung. 

Bei Anschaffung neuer Oefen wähle man ein System, welches sowohl für 
dauernden wie für zeitweisen Brand geeignet ist. Der Dauerbrand ist deshalb 
mehr zu empfehlen, weil man die Mühe und die Kosten des täglichen Anfeuerns 
erspart und jederzeit gleichmässig durchwärmte Zimmer hat, da die Wände nicht 
auskühlen. Dauerbrenner, welche den obigen Anforderungen durchaus entsprechen, 
sind im Handel. Auch ist es möglich, die hier besonders beliebten Kachelöfen 
mit Einsätzen für Dauerbrand zu versehen und dadurch die gleichen Vorteile zu 
erzielen. 

Die Wartung solcher Oefen ist bei dauerndem Brand eine sehr einfache, da 
in den meisten Fällen eine einmalige, höchstens zweimalige Beschickung am Tage 
genügt, um auf Wochen Dauerbrand zu erzielen. Dringend zu empfehlen ist es, 
die Oefen für die in Frage stehenden Räume stets grösser, resp. mit stärkerer 
Heizkraft zu nehmen, als die Rechnung im Mindestmass ergibt. Denn ein kleiner 
Ofen muss bei kalter Witterung stets stark in Glut gehalten werden, nutzt sich 
dadurch vor der Zeit ab und verwertet die Brennstoffe weniger gut. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen- 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 29. November 
1909, betreffend Desinfektionsverfahren mit Formalin-Kaliumpermanganat. 

(M. 7186.) 

In meinem Erlass, das Formalin-Kaliumpermanganatverfahren der Des¬ 
infektion betreffend, vom 1. August 1908 — M. 8476 —, ist die Raumdesinfoktion 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


233 


mit Formaldehyd, welches durch Behandlung von Kaliumpermanganat mit For¬ 
malin entwickelt wird, als wirksam bezeichnet und angegeben worden, dass zur 
Entfernung des überschüssigen Formaldehyds nach Beendigung der Desinfektion 
die Entwicklung von Ammoniakdämpfen nicht erforderlich ist. 

Bei Versuchen, welche im hiesigen Institut für Infektionskrankheiten ausge¬ 
führt worden sind, hat sich jedoch herausgestellt, dass auch bei dem Formalin- 
Kaliumpermanganat-Verfahren ebenso wie bei allen sonstigen Formaldehyd- 
Desinfektionsverfahren die Entwicklung von Ammoniak nach Beendigung der 
Desinfektion unerlässlich ist. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach gefälligst die Kreis¬ 
ärzte, die Vorsteher dei Mcdizinal-Untersuchungs- und der Desinfektionsanstalten 
sowie die Desinfektoren Ihres Bezirks mit Weisung versehen zu lassen. 


Unter dem 26. Juni 1909 ist ein neues Reichsviehseuchengesetz er¬ 
lassen. Ausser den allgemeinen Bestimmungen (§§ 1 bis 5) zerfällt es in vier Ab¬ 
schnitte: I. Abwehr der Einschleppung aus dem Auslande, II. Bekämpfung von 
Viehseuchen im Inlande, III. Strafvorschriften, IV. Schlussbestimmungen. Ab¬ 
schnitt II, der umfangreichste — er umfasst 65 Paragraphen von den 82 des 
Gesetzes —, enthält allgemeine Vorschriften über Anzeigcpflicht, Ermittelung der 
Seuchenausbrüche, Schutzmassregeln gegen Seuchengefahr, besondere Vorschriften 
für die einzelnen Seuchen, von denen besonders die des §61 bei gewissen Formen 
der Tuberkulose des Rindviehs bemerkenswert sind, ferner besondere Vorschriften 
für Viehhöfe usw. und schliesst mit Bestimmungen über Entschädigung für Vieh¬ 
verluste. (Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten. 1909. S. 476). 


Das deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen hat im Verlage 
von Richard Schötz, Berlin S.W.48, Wilhelmstr. 10, zwei auf die Zahnpflege be¬ 
zügliche gemeinverständliche Schriften erscheinen lassen: 1. „Notwendigkeit 
und Wert der Zahnpflege“ von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Miller und Prof. 
Dr. Dieck, 2. „Schutz den Zähnen“ von Zahnarzt Dr. Erich Schmidt. 
Diese Schriften kosten im Einzelpreis Nr. 1 20 Pf., Nr. 2 10 Pf., zu 100, 200, 
500 Exemplaren Nr. 1 17,50, 30, 70 M., Nr. 2 8,75, 16, 35 M. 

Durch einen Erlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten werden die 
Regierungspräsidenten mit Rücksicht auf die gesundheitliche und wirtschaftliche 
Bedeutung der Bestrebungen des genannten Komitees ersucht, die nachgeordneten 
Behörden auf die beiden Schriften in geeigneter Weise aufmerksam zu machen. 
(Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten. 1909. S. 522.) 
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6 . 

Aus dem patholog. Institut der Universität Santiago de Chile. 

Der Fall Beckert. 

(Mord und Brand in der deutschen Gesandtschaft zu Santiago de Chile.) 

Gerichtsärztliches Gutachten, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Verbrennungserscheinungen an der Leiche. 

Von 

Professor Dr. M. Westenhoeffer. 

(Hierzu Tafel III—VI.) 


A. Einleitung nnd Geschichte des Verbrechens. 

Selten wird die Geschichte des Verbrechertums einen Fall zu 
verzeichnen haben, wie den Fall Beckert, dessen gerichtsärztliches 
Material ich hiermit zur Veröffentlichung bringe. 

Gibt es doch kaum ein Gebiet des öffentlichen Lebens, das 
dieser Fall nicht streifte: Gemeines und internationales Recht, Diplo¬ 
matie, Politik, Wechselfragen, Entschädigungsrechte und -Ansprüche, 
medizinische und Rassefragen und zum Schlüsse sogar linguistische 
Fragen. Alles zieht in buntem Wechsel, kaleidoskopartig vor unserem 
Auge vorüber, und wem dieseFülle der Dinge noch nicht genügte, der würde 
allein schon gefesselt werden durch die Tragikomödie der Irrungen, 
die im Beginn dieses Prozesses alle Gemüter in Aufregung und in 
die widersprechendsten Gefühle versetzte. 

Im Rahmen dieser Veröffentlichung kann ich hinsichtlich der 
Geschichte des Verbrechens natürlich nur auf das zum Verständnis 
unumgänglich Notwendige eingehen. Die besonderen Umstände des 
Falles sind es auch gewesen, welche mich veranlasst haben das Gut¬ 
achten ausführlicher zu gestalten, als es sonst üblich ist. 

Am 5. Februar 1909, um 1 Uhr 40 Min. nachmittags, meldete 
die grosse Feuerglocke Santiagos, dass in dem Hause, in dem die 
deutsche Gesandtschaft zwei Parterreräume inne hatte, ein Grossfeuer 
ausgebrochen war. 

Kaum eine Stunde vorher hatte der deutsche Gesandte, Freiherr 
von und zu Bodman, mit dem Legationssekretär, Baron von Welczeck, 
die Amtsräume verlassen, den Kanzlisten Beckert bei der Abfertigung 
der Europa-Post zurücklassend. 


Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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Prof. M. Wostenhoeffer, 


Die noch an demselben Abend bei Fackelschein vorgenommenen 
Aufräuraungsarbeiten des bis auf die Umfassungsmauern herunter¬ 
gebrannten grossen zweistöckigen Hauses förderten unter den Trümmern 
einen gänzlich verkohlten unkenntlichen Leichnam hervor, der allge¬ 
mein als die Leiche des Kanzlisten Wilhelm Beckert bezeichnet 
wurde, trug die Leiche doch den Brillant- und Ehering Beckerts und 
fand man weiterhin neben und unter ihr liegend sein Cigarettenetui, 
seinen Kneifer, sein Taschentuch und seine Uhr. 

Kein Zweifel, Beckert war in den Flammen umgekommen. Ver¬ 
mutlich lag ein Unglücksfall vor, welche Annahme durch die von 
zwei Gerichtsärzten und dem Polizeiarzt am folgenden Tag vor¬ 
genommene Obduktion bestärkt wurde, da diese ihr Gutachten dahin 
abgaben, dass der stark verkohlte Zustand der Leiche nicht feststellen 
liesse, ob es sich um einen Unglücksfall oder um ein Verbrechen 
handle, worauf der Untersuchungsrichter die Leiche zur Beerdigung 
frei gab. 

Die Beerdigung wurde aber noch hinausgeschoben, da der Ge¬ 
sandte am folgenden Tag (einem Sonntage), den 7. Februar, mit mir 
übereingekommen war, am Montag, den 8., eine nochmalige Sektion 
vorzunehmen, die ich in der Wohnung des Toten, wohin der Sarg mit 
der Leiche aus der Morgue gebracht worden war, vormittags um 
10 Uhr begann. Als zweiter Obduzent und Protokollführer fungierte 
der Privatdozent der Gynäkologie Dr. Otto Aichel. Am Tage vor¬ 
her hatte der Gesandte von einem Freunde des Toten zwei Briefe als 
eine Art Testament desselben ausgehändigt erhalten, von denen der 
eine für ihn ‘selbst, der andere für den Präsidenten der Republik be¬ 
stimmt war, die Beckert, von Todesahnungen gequält, am 31. Oktober 
geschrieben und seinem Freunde zur Beförderung im Falle seines 
Todes übergeben hatte. 

Diese Schreiben sind so interessant, dass ich sie hier folgen 
lasse. 

Santiago, den 31. Oktober 1908. 

Hochverehrter Herr Minister! 

Seit Wochen schon lastet die Ahnung anf mir, dass die Drohung der 
„Varios Chilenos“ über kurz oder lang zur Wahrheit werden wird. Herr Baron 
von Welczeck hat meine Ahnungen belächelt. Vielleicht hat er Recht. Viel¬ 
leicht sind sie lächerlich. Aber wenn sie das sind, wenn die mich nieder¬ 
drückende Todesahnung nichts weiter als der Ausfluss der Nervenüberreizung 
ist, in die mich die ewigen Drohbriefe versetzt haben, dann kommen ja diese 
Zeilen nicht in die Hände Euer Hochwohlgeboren. 
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Ich gehe von der Annahme ans, dass ich tot bin, wenn Sie diesen Brief 
lesen, der letzte Wille eines Verstorbenen ist Gesetz. Er soll es für Euer Hoch¬ 
wohlgeboren nicht sein — nur eine recht herzliche Bitte, die auf Er¬ 
füllung hofft. 

Ich bin nnn seit 19 Jahren in Südamerika, davon 15 in Chile. Chile 
ist meine zweite Heimat geworden. Als solche liebe ich Chile, ohne mich 
deswegen weniger als Deutscher zu fühlen. Ich habe in Chile die schönsten 
Standen meines Daseins durchlebt, auch die bittersten. Die bitteren ver¬ 
gisst man. 

Unendlich peinlich ist mir der Gedanke, dass mein Tod für meine zweite 
Heimat die Ursache zu einem ernsten Konflikt werden könnte. Das möchte ich 
vermieden wissen. Mit dieser Sorge im Widerstreit steht meine Sorge um die 
Zukunft meiner Frau und meines Neffen, den ioh an Kindesstatt angenommen. 
In dem anliegenden Schreiben an seine Exzellenz, den Herrn Präsidenten, glaube 
ich den Ausweg gefunden zu haben. 

Mein Wunsch ist, dass Euer Hochwohlgeboren das Schreiben in die Hände 
des Herrn Pedro Montts legen möge. Der Wunsch mag ungeheuerlich sein, aber 
es ist der Wunsch eines Toten, dem nicht die Todesahnungen, wohl aber die 
Sorge um seine Hinterbliebenen die letzten Wochen verbittert haben. 

Für die Erfüllung dieser Bitte und für alles Gute und Liebe, das Euer 
Hochwohlgeboren für mich getan haben, spreche ich Ihnen meinen allerherz¬ 
lichsten Dank aus. G. Beckert. 


Das aus dem Spanischen übersetzte Schreiben an den Präsidenten 
der Republik, das dem Briefe an den Minister beilag, lautet folgender- 
massen: 

Exzellenz! 


Ich bin Deutscher meiner Geburt und meiner Zuneigung nach; ich bin 
Chilene, weil ich Chile so unendlich liebe, wo ich während meines fünfzehn¬ 
jährigen Aufenthaltes die glücklichsten Stunden meines Lebens verbracht habe. 

Ich bin ein Opfer des blinden Hasses einiger Irregeleiteten geworden. Ich 
verzeihe ihnen und flehe Euere Exzellenz inständigst an, dass alles geschehen 
möge, um zu verhindern, dass sich infolge meines Todes die Lage der Misse¬ 
täter verschlechtere. Und wenn es dem Arme der Gerechtigkeit gelingen sollte, 
meine Mörder zu entdecken und zu verhaften, so möge ihnen meine Verzeihung 
als Schild und ihre eigene Unwissenheit zum Schutze dienen. Ich muss an¬ 
nehmen, dass sie mit meiner Ermordung eine verdienstvolle Tat zu begehen 
und der Sache jener Unglücklichen von Caleu zu nützen geglaubt haben. Mein 
Tod ist nicht das Schlimmste, was sie taten, sondern die angstvollen Stunden 
eines „zum Tode Verurteilten“, welche sie mich Wochen und Wochen durch¬ 
leben Hessen, weil ich es ahnte, dass ich früher oder später in ihre Hände 
fallen müsse. 


Exzellenz! Ich hinterlasse eine Witwe und einen Neffen in dürftiger Lage. 
Vermögen habe ich mir keines erwerben können; ich lebte von dem Gehalt, das 
mir meine Regierung zahlte. Dem Wohlwollen Euerer Exzellenz empfehle ich 
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diese beiden Wesen, denen ich meine ganze Liebe widmete. Die chilenische 
Hochherzigkeit wird sie vergessen maohen, dass ihnen derjenige fehlt, der 
ihnen ein auskömmliches Leben und das tägliohe Brod verschaffte. So werden 
auch die Schwierigkeiten vermieden werden, welche wegen meines Todes 
zwischen meinem Vaterlande und Chile entstehen könnten, das ich ebenso innig 
liebe wie jenes. Mich quält der Gedanke, das unüberlegte Verbrechen jener Un¬ 
wissenden, welche durch meine Abschlachtung die Befreier ihrer Brüder von 
Caleu zu werden glaubten, könnte ein Grund zu Zwistigkeiten zwischen den 
beiden Regierungen werden. Möge Gott der Allmächtige das verhüten. 

Wenn ich hätte erfahren können, wer die Schreiber jener anonymen Briefe 
waren, die während so vieler Wochen mich in atemloser Spannung hielten, so 
würde ich ihnen geschrieben und ihnen bewiesen haben, dass das, was sie 
verlangten, unmöglich sei. 

Es mag befremden und lächerlich erscheinen, dass ein Lebender in dieser 
Weise schreibt, wie aus dem Jenseits. Aber die Todesahnung ist für mich 
Gewissheit. Wenn diese Zeilen in die Hände Euerer Exzellenz gelangen, so 
bedeutet das, dass meine Ahnung mich nicht betrogen, und dann werden meine 
Worte nichts Befremdendes und Lächerliches mehr haben. 

Wenn ich sicher wüsste, dass mein Tod dem Deutschen Gesandten, den 
ich so sehr schätze und verehre, keine bitteren Stunden, noch meinem geliebten 
zweiten Vaterlande Chile Unruhe und Unannehmlichkeiten bereiten würde, so 
würde ich mit grösserem Gleichmut dem Augenblicke entgegen sehen, in dem 
ich in meinen Eingeweiden den Dolch des Mörders fühlen werde. 

Möge Euerer Exzellenz viel Glück beschieden sein und Chile aufblühen 
und erstarken, dieses wünscht von ganzem Herzen 

G. Beckert, 

Kanzlist der Deutschen Gesandtschaft in Chile. 


Mit den Caleu-Leuten hatte es folgende Bewandtnis: Deutsche 
Ausflügler von Valparaiso waren in den Bergen der Küsten-Kordillere 
bei einem Ausfluge im Januar des vorigen Jahres von den Bewohnern 
des Gebirgsortes Caleu, die wiederholt unter räuberischen Ueberfällen 
gelitten hatten, fälschlicher Weise für eine Räuberbande gehalten, an¬ 
gefallen und zum Teil so schwer verletzt worden, dass einer von 
ihnen an den Folgen seiner Verletzungen starb. Wegen einer zu 
zahlenden Entschädigungssumme schwebte seit dieser Zeit ein Ver¬ 
fahren und erhielten die Mitglieder der deutschen Gesandtschaft Droh¬ 
briefe, deren Urheber nicht entdeckt werden konnten. Merkwürdiger 
Weise richteten sich diese besonders gegen Beckert und dieser hatte 
seinem Vorgesetzten und der Polizei wiederholt von Ueberfällen 
Mitteilung gemacht, denen er auf seinem Heimwege ausgesetzt ge¬ 
wesen wäre. 
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Nachdem die Presse die Nachricht von dem Tode Beckerts ver¬ 
breitet hatte, meldete sich bei der Polizei ein Bekannter Beckerts 
namens Isakowitsch, der angab, er habe Beckert am Abend nach 
dem Brande auf der Alameda Santiagos getroffen und angesprochen, 
der aber habe ihm auf spanisch geantwortet, er verstände und kenne 
ihn nicht, habe eine Kutsche bestiegen und sei rasch davon gefahren. 
Diese Anzeige wiederholte der betreffende Herr am 9. Februar vor 
dem Untersuchungsrichter. 

Die von uns am 8. Februar vorgenommene Sektion hatte er- 
ergeben, dass zweifellos ein Verbrechen vorliege und da der Gesandt¬ 
schaftsdiener Exequiel Tapia und eine grössere Summe Geldes aus 
dem Kassenschranke der Gesandtschaft verschwunden waren, so 
richtete sich gegen diesen der Verdacht, Beckert ermordet, die Ge¬ 
sandtschaftskanzlei angesteckt zu haben und mit dem Golde geflüchtet 
zu sein. 

Der Bevölkerung bemächtigte sich nun naturgemäss eine grosse 
Aufregung, waren doch innerhalb von Jahresfrist zweimal an deutschen 
Reichsangehörigen Verbrechen begangen worden; aber Presse und 
Private klammerten sich an die soeben erfolgte Aussage des Isa- 
kovitsch, in der die Möglichkeit enthalten war, den schweren Druck, 
der auf Chile ruhte, abzuwälzen. So stellte sich auch der Direktor 
der zahnärztlichen Schule und Vizepräsident der medizinischen Gesell¬ 
schaft Santiagos, Valenzuela Basterrica, in den Dienst der natio¬ 
nalen Sache und bot sich dem Untersuchungsrichter zu einer spezial¬ 
ärztlichen Untersuchung des Gebisses an, um hierdurch die Identität 
des Kadavers zu bestimmen. 

Durch eingehende und korrekte Fragestellung an die Frau Beckert, 
eine geborene Chilenin, gelang es ihm festzustellen, dass Beckert 
einige Backzähne gefehlt hatten. Ebenso erfuhr er die Adresse des 
Zahnarztes, der Beckert behandelt hatte, durch dessen Bücher die 
Angaben Frau Beckerts bestätigt wurden (s. Abschnitt II des Gut¬ 
achtens). 

Da die Sektion ergeben hatte, dass der Kadaver sämtliche Zahn¬ 
wurzeln hatte, konnte er mithin nicht Beckert angehören und die 
Kriminalpolizei trat auf Grund der veränderten Sachlage die Verfolgung 
Beckerts an. 

Trotzdem Valenzuela auf Grund seiner Ermittelungen vollständig 
über die Nichtidentität der Leiche mit Beckert unterrichtet war, unter¬ 
lass er aus Gründen, auf die ich hier nicht eingehen will, die aber 
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von seinem nationalen Standpunkt aus leicht verständlich sein werden, 
die sofortige Benachrichtigung der Behörden. Er sah ruhig zu, dass 
die Leiche als die Beckerts mit grossem Pomp unter Beteiligung der 
Staatsbehörden, der ganzen Diplomatie und der deutschen Kolonie 
beerdigt wurde, obwohl er durch ein einziges Wort imstande ge¬ 
wesen wäre, diesen schweren Irrtum und seine peinlichen Folgen 
rechtzeitig zu verhindern. 

In der Tat beruhten die Angaben Isakovitschs auf voller Wahr¬ 
heit. Es war Beckert gewesen, den er am Abend des Brandes ge¬ 
troffen hatte, der in Santiago nur den Ausgang der Feuersbrunst ab¬ 
gewartet, ja der sich sogar selbst am Brandorte in den Abendstunden 
über das Resultat der bisherigen Untersuchung informiert hatte und 
am andern Morgen ruhig und sicher unter falschem Namen und mit 
falschem Barte Santiago verliess. 

Am Sonntag Morgen, d. h. zwei Tage nach der Feuersbrunst, 
erhielt der deutsche Gesandte einen Drohbrief, der am Abend des 5. 
d. h. am Abend der Feuersbrunst zur Post gegeben war, worin ihm 
mitgeteilt wurde, dass die Vertreter der Caleu-Leute nunmehr ihr 
Wort gehalten und den Kanzlisten der Gesandtschaft ermordet, die 
Gesandtschaft und mit ihr das Archiv, in dem die Caleu-Akten auf¬ 
bewahrt gewesen seien, in Brand gesteckt hätten und dass, wenn er 
die Schadenersatzansprüche nicht zurückzöge, er nun selbst demnächst 
an die Reihe käme. Dieser Brief berichtete also zu einer Zeit von 
einem Morde, als noch niemand einen solchen annahm und noch viel 
weniger festgestellt hatte. 

Am 13. Februar wurde Beckert, der sich in lustiger Gesellschaft 
in einigen südlichen Städten Chiles aufgehalten hatte, auf dem Wege 
nach Argentinien, im Passe von Lonquimai, mitten in der Hoch- 
kordiliere, von den Carabineros verhaftet und am 16. nach Santiago 
gebracht. 

Bei seiner Verhaftung gab er zu, den Tapia ermordet zu haben, 
aber in Notwehr. Derselbe habe ihn mit einem anderen Mann auf 
der Gesandtschaft überfallen, er habe mit beiden gerungen und es sei 
ihm schliesslich geglückt, Tapia zu Boden zu werfen, ihm den Dolch 
zu entreissen und in die Brust zu stossen. Dann sei er sinnlos aus 
der Gesandtschaft entflohen, habe an einer entlegenen Stelle des 
Mapochflusses, amFussc des Berges San Cristobal, seine blutgetränkten 
Kleider gegen einen anderen Anzug, den er von der Gesandtschaft in 
einem Paket mitgenommen hatte, vertauscht, sei auf den Berg hinauf 
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und gegen Abend wieder hinabgestiegen, an der Brandstätte vorbei¬ 
gegangen, in dem an der Bahnstation gelegenen Hotel Melossi über¬ 
nachtet und sei am andern Tage abgereist. Ueber die Entstehung des 
Brandes wisse er nichts anzugeben. 

Bei seiner Verhaftung hatte er eine vollständige Kciseausrüstung 
mit, ausserdem einen Karabiner und einen Revolver und einen falschen 
Pass. In seinem Mantelsack fand sich auch das Taschenbuch Tapias. 
Die Untersuchung ergab im wesentlichen folgendes: 

1. B. hatte sich vom chilenischen auswärtigen Amt einen Pass 
besorgt auf den Namen Ciro Lara Motte, den er für einen Verwandten 
von sich erklärte, der aber gar nicht existiert, wie überhaupt keine 
Person dieses Namens existiert. 

2. Er hatte Unterschlagungen von Gesandtschaftsgeldern mit 
Hilfe von Wechsel- und Abrechnungsfälschungen in Höhe von 
47 000 Peso begangen 1 ). 

3. Er ist nach Aussage der Schrift-Sachverständigen der Ver¬ 
fasser der anonymen Drohbriefe, die seit seiner Verhaftung aufgehört 
haben. 

4. Ende Januar war vom auswärtigen Amt in Berlin eine An¬ 
frage über den Verbleib von gewissen Geldern eingetroffen. B. wusste 
somit, dass in kürzester Frist seine Fälschungen ans Tageslicht kommen 
mussten. In der Tat begann er seine Vorbereitungen zur Flucht und 
zur Vernichtung des Gesandtschaftsarchivs mit diesem Tage: den 
falschen Pass besorgte er sich am 26., am 27. nahm er in höchst 
aufgeräumter und vergnügter Stimmung an dem Kaisergeburtstagsfest 
der Kolonie teil, am 29. fälschte er einen Wechsel über 19 200 M. 
mit der Unterschrift des Gesandten und bestellte einige falsche Backen¬ 
bärte, am 31. kaufte er Koffer, Gamaschen und Reisedecke, am 
1. Februar einen Touristenanzug, am 2. ein Gewehr mit Futteral, das 
er mit den Initialen C. L. M. (Ciro Lara Motte) zeichnete, am 3. 
einen Revolver, am 4. ein Paket Dochte von 20 m Länge, fälschte 
an demselben Tage einen Wechsel über 500 M. und kaufte einen 
Feldstecher. Am 5. Februar tötete er Tapia und steckte die Ge¬ 
sandtschaft in Brand. Unter den Trümmern fand man eine Anzahl 
grosser Petroleumbehälter, auch roch der verbrannte Fussbodeu 
stellenweise noch stark nach Petroleum. Die Leiche wurde auf- 


1) 1 Peso ungefähr gleich 1 M. 
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gefunden mit einem grossen Haufen halb und ganz verbrannten 
Aktenpapiers bedeckt und auf einem eben solchen Papierhaufen 
liegend. 

Mit Ausnahme der Tötung Tapias aus Notwehr und der Fäl¬ 
schung zweier Wechsel leugnete B. alle ihm zur Last gelegten Taten. 
So behauptet er z. B., dass tatsächlich ein Deutsch-Chilene aus Puerto- 
Montt mit dem Namen Ciro Lara Motte ihn um den Pass ersucht 
habe, und für diesen habe er auch die Waffen usw. gekauft und in 
dem Hotel deponiert, in dem er vor seiner Flucht aus Santiago über¬ 
nachtet hatte. 

Die von ihm in den beiden Briefen an den Präsidenten der Re¬ 
publik und den Gesandten ausgesprochene Hoffnung, dass seine Frau 
eine Unterstützung erhalten möge, hätten ihn nicht betrogen, wenn 
ihm sein Plan gelungen wäre, wie die im ersten Moment zutage ge¬ 
tretene hochherzige Regung der chilenischen Regierung gezeigt hat. 
Natürlich hätte B. später Gelegenheit gefunden, sich seiner Frau, ohne 
Verdacht zu erwecken, zu nähern und in Ruhe in irgend einem Lande 
die Früchte seines Verbrechens zu geniessen. 

Auf die psychologische Grundlage des Verbrechens kann ich ira 
Rahmen dieser Arbeit natürlich nicht cingehen, obwohl es verlockend 
genug ist; nur so viel sei zur Charakteristik B.’s gesagt, dass er es 
verstanden hat, 3 Geschäftsträger des Reiches der Reihe nach so für 
sich einzunehmen durch seine Intelligenz, seinen Fleiss, seine Geschick¬ 
lichkeit und seine Umgangsformen, dass diese sich alle Mühe gaben, 
ihm, der in Bayern Volksschullehrer gewesen, dann sich in allerhand 
Berufen in Chile versucht hat, darunter auch eine Zeitlang Jesuiten¬ 
novize und Lehrer an einer Jesuitenschule gewesen war, die definitive 
Anstellung im Reichsdienst zu verschaffen, welche Bemühungen endlich 
so weit gelungen waren, dass seine Uebernahme in den Reichsdienst 
dicht bevorstand. 

So kurz vor dem Ziel durch eigene Schuld scheitern zu müssen, 
muss gewiss ein schreckliches Gefühl für diesen Mann gewesen sein 
und um aus diesem Schiff bruch wenigstens den Schein von Anständig¬ 
keit zu retten und gleichzeitig so viel materielle Vorteile wie irgend 
möglich noch herauszuziehen, verübte er einen Mord und steckte ein 
bewohntes Haus in Brand, was ihm das Verschwinden von der Bild¬ 
fläche mit ehrlichem Namen ermöglichen soll, vernichtet das Archiv, 
in dem die Beweise seiner Fälschungen enthalten sind und verursacht 
beinahe zwischen den beiden Ländern, die er in jenen beiden Briefen 
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so sehr zu lieben vorgibt, unabsehbare Missstimmungen und Ver¬ 
wickelungen. 

Von Anfang bis zum Ende steht dieses Verbrechen unter der 
Devise: „der Zweck heiligt die Mittel“. Von langer Hand vorbereitet, 
in Erwartung, dass eines Tags seine Fälschungen entdeckt werden 
müssen (ß. lebte seit langer Zeit in und ausser dem Hause weit über 
seine Verhältnisse, unterhielt verschiedene Geliebten und hatte zeit¬ 
weise beträchtliche Bankguthaben, alles dies bei einem Gehalt von 
500 Pesos monatlich), wurde schliesslich das Verbrechen ausgeführt, 
als die Entdeckung bevorstand. Die Caleu-Briefe bereiteten langsam 
aber sicher die Vorgesetzten und die öffentliche Meinung darauf vor, 
dass er verfolgt und eines Tages den Caleu-Leuten zum Opfer fallen 
würde, wobei nur das Eine stets auffallend blieb, dass diese Droh¬ 
briefe sich hauptsächlich den doch gewiss am wenigsten verantwort¬ 
lichen Kanzlisten der Gesandtschaft zur Zielscheibe nahmen und dass 
es nie gelang, die Briefschreiber oder Zeugen eines der von B. ge¬ 
meldeten Ueberfälle zu ermitteln. 

Den Gipfel aber seiner Verstellungskunst erreichte er in den vor¬ 
hin aufgeführten Briefen an den Gesandten und Präsidenten. Empfind¬ 
samen Gemütern konnten leicht beim Lesen dieser Zeilen die Tränen 
des Mitgefühls in die Augen steigen für diesen gequälten und ver¬ 
folgten armen Menschen, dem seine treue Pflichterfüllung Hass und 
Verfolgung eintrug, dessen teuflische Absicht man sich beim Schreiben 
der Briefe aber nur vor Augen halten muss, um den in mündlichen 
und schriftlichen Erzählungen so oft geschilderten Typus jener Menschen¬ 
klasse vor sich zu sehen, die von jeher als die grössten Verstellungs¬ 
künstler galten und deren Zögling B. nicht umsonst gewesen zu sein 
scheint. 

Noch ist der Prozess nicht zu Ende und wird bei der hiesigen 
Art der Prozessführung, die ganz ausschliesslich schriftlich erfolgt 
(Geschworenengerichte gibt es nicht, sondern nur einen Richter, der 
sowohl die Untersuchung, wie den Prozess führt und gegen dessen 
Spruch an das aus 5 Richtern bestehende Appellationsgericht appelliert 
werden kann), auch noch eine gute Weile ganz besonders dank dem 
gewandten Offizialverteidiger schweben. 

Auch während der Untersuchung, die allein über 6 Wochen in 
Anspruch nahm, zeigte sich B. als der gewandte und höchst intelli¬ 
gente Mensch, der seine Antworten mit grosser Ruhe und Ueberlegung, 
oft auch mit allerhand zynischen und sarkastischen Bemerkungen ge- 
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mischt abgab. Freilich kann nach Lage der Dinge der Ausgang nicht 
zweifelhaft sein. 

B. Sektionsprotokolle. 

Im Auftrag der Deutschen Gesandtschaft zu Santiago kamen am Montag, 
den 8. Februar 1909, in der Calle Purisima 276 der Professor der pathologischen 
Anatomie, Dr. Westenhoeffer und Prof. extr. der Gynäkologie Dr. Aichel, zu¬ 
sammen, um die Leichenöffnung des bei dem Brande des Gesandtschaftsgeschäfts¬ 
hauses in der Calle Nataniel 112 am 5. Februar 1909 aufgefundenen und dem 
Gesandschaftsschreiber Beckert zugeschriebenen Leichnams vorzunehmen. Der 
Leichenöffnung wohnte der Herr Gesandte Baron von und zu Bodman und auf 
seinen Wunsch als Zeugen die Herren Neupert und Sievers bei. Am 6. Februar 
war bereits von den chilenischen Gerichtsärzten eine geriohtliohe Sektion vor¬ 
genommen worden, mit dem Ergebnis, dass bei dem schwer verkohlten Zustande 
des Kadavers die Unmöglichkeit vorläge, auf wissenschaftlichemWege festzustellen, 
ob der Tod durch ein Verbrechen oder einen einfachen Unglücksfall herbei¬ 
geführt wäre. 

Sektionsbefund. 

(Beginn der Sektion 10y 2 Uhr.) 

A. Aeusseres. 

1. Aeusserlich stark verkohlte, völlig schwarz aussehende.männliche Leiche 
(Hoden und Penis deutlich erkennbar, stark geschrumpft). 

2. Bezüglich der vorhandenen Kleidungsstücke siehe später. 

Rechtsseitige Extremitäten. 

3. Im oberen Drittel des rechten Oberarms liegt der Oberarmknochen frei vor 
bis zum Schultergelenk. Die weichgebratene blassgrau-rötliche Muskulatur, ins¬ 
besondere die Ansatzstelle des Delta-Muskels ist auseinandergerissen, so dass dem 
Obduzenten von vorn her die innere untere Fläche zugekehrt ist, während die ver¬ 
kohlte äussere Fläche nach unten der Tischplatte zusieht (die Zerreissungen sind 
sehr wahrscheinlich beim Transport entstanden). 

4. Die Weichteile über dem rechten Ellenbogengelenk sind zerrissen, dieses 
selbst in starker Kontraktionsstellung, die rechte Hand im Handgelenk gelöst und 
hängt nur mit den Sehnen am Unterarm fest. Auch das Handgelenk fand sich an¬ 
scheinend der Form der Rissstelle entsprechend in starker Beugungsstellung. 
Sämtliche Finger der Hand stark nach einwärts in die Hohlhand gekrümmt. 

5. Der rechte Fuss ist in dem Fussgelenk vollständig abgelöst, stark ge¬ 
streckt und die Zehen leicht plantarwärts flektiert. 

6. Das Kniegelenk klafft breit vorne, so dass die Gelenkflächen frei in ihren 
vorderen Abschnitten zu übersehen sind. 

7. Das ganze rechte Bein ist im Hüftgelenk leicht adduziert. 

8. Das Schienbein liegt in seiner ganzen vorderen Fläche mit völlig ver¬ 
kohlter brüchiger Rindenschicht vor, so dass die schwammige Schicht und die 
Knochenhöhle znm grössten Teile übersehbar sind. 
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Linksseitige Extremitäten. 

9. Das linke Bein liegt mit leicht auswärts gedrehtem Oberschenkel auf der 
Unterlage aut und zeigt eine Beugung des Unter- znm Oberschenkel im Kniegelenk 
in einem Winkel von etwa 120 Grad. 

10. Die Gelenkenden des linken Kniegelenks, das untere Drittel des Ober¬ 
schenkelknochens, sowie die oberen zwei Drittel des Schienbeins liegen frei vor. 

11. Die Vorderfläche des Schienbeins ist stark angekohlt und entbehrt völlig 
der Rindenschicht. Das Schienbein zeigt im Bereiche des unteren Teils des mitt¬ 
leren Drittels eine unregelmässige Bruchlinie und es fehlt seine Fortsetzung 
von da an. 

12. Der linke Fuss ist ohne Verbindung mit dem Unterschenkel, es befinden 
sich an ihm in normaler Verbindung die Gelenkenden des Schien- und Waden¬ 
beins, stark angekohlt und brüchig in einer Länge von 4,5 cm. 

13. Alle Gelenke des linken Fusses befinden sich in starker Plantarflexions¬ 
stellung. 

14. Der Stumpf des Schienbeins am linken Unterschenkel hat eine Länge 
von 21,5 cm, während das Wadenbein den Stampf des Schienbeins um 7 cm über¬ 
ragt. Das Schienbein der rechten Seite misst 33,5 cm. Es fehlt also beim linken 
Schienbein bei Voraussetzung gleicher Länge ein Stück von 7 cm. 

15. Am linken Oberarm fehlt völlig das Ellenbogengelenk. Die Stümpfe des 
Oberarmknochens, der Speiche und Elle sind verkohlt und brüchig. 

16. Das Handgelenk ist zerrissen, und zwar so, dass der Unterarm wie bei 
einer Verrenkung nach abwärts das starkgebeugte Handgelenk überragt, wobei das 
untere Gelenkende der Elle um 2 cm aus den verkohlten und gebratenen Weich¬ 
teilen heraussteht, während dicht oberhalb des Gelenkes die Speiche schräg 
durchbrochen und verkohlt ist. 

17. Ebenso wie das Handgelenk befinden sich sämtliche Fingergelenke in 
starker Beugestellung. 

Ganze Körper. 

18. Der ganze Körper bildet eine auf der linken Seite stark nach innen ge¬ 
bogene Linie, wobei 

19. die vorderen oberen Darmbeinstacheln in gleicher horizontaler Höhe 
stehen. 

Hodensack, Penis. 

20. Der Hodensaok ist kontrahiert prall elastisch; der Schaft des Penis 
5cm lang, in der Mittellinie parallel der Körperoberfläche nach aufwärts gerichtet. 


Hautreste. 


21. Auf der Vorderseite der Brust, auf der linken Bauchseite bis hinan zum 
Schamberg, am Hodensack und Penis, sowie an den beiden Innenseiten der Ober¬ 
schenkel befinden sich noch grosse zusammenhängende, mehr oder weniger fest¬ 
sitzende leicht verkohlte völlig schwarze Teile der Haut. 

22. Das linke Schlüsselbein ist freiliegend angekohlt, die linke obere und 
untere Schlüsselbeingrube ist infolge des Defektes der Haut tief gekennzeichnet, 
während rechts beide Gruben noch von Hautresten bedeckt sind. 
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Kopf. 

23. Der Kopf nach halblinks blickend ist stark in den Nacken gezogen, so 
dass die rechte Seite des Kopfes sich der rechten Schulter nähert auf eine Ent¬ 
fernung von 7,5 cm, während die Entfernung der linken Ohrgegend von der linken 
Schulter 24 cm beträgt. 

Gesicht. 

24. Alle äusseren Weichteile des Gesichts und des Kopfes sind vollständig 
verkohlt und bis auf wenige Reste so verschwunden, dass der knöcherne Schädel, 
soweit er vorhanden ist, fast allenthalben frei zutage liegt. 


Zähne. 

25. Die Lippen sind nahezu völlig verkohlt, so dass die Zahnreihen frei 
vorliegen. 

26. Ebenso sind verkohlt die Alveolarfortsätze, in der Mitto des Ober- und 
Unterkiefers. Es fehlen im Oberkiefer die Kronen sämtlicher Schneide- und Eck¬ 
zähne, mit Hinterlassung einer unregelmässigen schwarzen Linie, im Unterkiefer 
die linksseitigen Schneidezähne und der linke Eckzahn. Die übrigen Zähne sind 
in sehr gutem Zustande, bis auf die Krone des rechten oberen Weisheitszahnes, 
die fast völlig kariös ist. Auch die Zunge ist in ihren vorderen Teilen angekohlt. 

Augen. 

27. Beide Augenhöhlen enthalten in der Tiefe eine elastische festhaftende, 
kohlschwarze Masse. Beim Einschneiden sind die stark verkleinerten trockenen 
Augäpfel noch zu erkennen. Hornhaut, vordere Augenkammer, Linse und Regen¬ 
bogenhaut sind nicht mehr deutlich zu erkennen. 


Schädelknochen. 

28. Die freiliegenden Teile der Schädclknochen sind sehr defekt. Es fehlt 
vollständig das linke Jochbein. Von dem Schädeldach fehlt das linke Seitenwand¬ 
bein vollständig, weitaus der grösste Teil der linken Hälfte des Stirnbeins, die 
ganze linke Schläfenschuppe und ein geringerTeil des daran angrenzenden Hinter¬ 
hauptbeins. Auf der rechten Seite fehlt die ganze Wölbung des Stirnbeins, des 
Seitenwandbeins, und es ist nur vorhanden der grösste Teil des Schläfenbeins und 
des Hinterhauptbeins. 

29. Die Mehrzahl dieser Knochenteile zeigt fast durchweg einen Defekt der 
ganzen äusseren Tafel, so dass die gelblich gefärbte vollständig trockene Diploe 
frei vorliegt. Da wo noch Reste der äusseren Tafel vorhanden sind, sind sie ganz 
verkohlt und bruchstückweise leicht abzubrechen. 


Schädelinneres. 


30. Infolge des beschriebenen grossen Defekts des Schädeldachs ist zur 
Sektion der Scbädelhöhle eine besondere Oeffnung nicht nötig, so dass die Be¬ 
trachtung ihres Inhalts ohne Schwierigkeit von aussen stattfinden kann. Der Ge¬ 
samtdefekt ist nahezu so gross, wie er durch die gewöhnliche Technik der Schädel- 
Öffnungen geschaffen wird. Es wird daher die Obduktion der Schädelhöhle so¬ 
gleich angeschlossen. 
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31. Im Innern des Schädels befindet sich zusammengezogen und hauptsäch¬ 
lich auf die mittleren Schädelgruben beschränkt, links auch bis nach vorn auf das 
Aogenhöhlendach und an die Innenfläche des Restes des Stirnbeins heranreichend, 
im übrigen aber allseitig mehrere Zentimeter von den Resten der Schädel¬ 
kapsel entfernt, eine überfaustgrosse an der Oberfläche schwärzlich-graue Masse. 

32. Beim Einschneiden in den vorderen Teil der über die Defektlinie des 
linken Stirnbeins etwas emporragenden Masse, wobei das Messer parallel dem 
Knochenrande entlang geführt wird, gelangt man in eine trockene feste elastische, 
an der Oberfläche schwarze, in der Tiefe bräunlich-rote Substanz, die von zahl¬ 
reichen stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen trockenen leeren Hohlräumen durch¬ 
setzt ist, eine Masse, die ihrem Aussehen und ihrer Beschaffenheit nach grosse 
Aehnlichkeit mit gekochter trockener frischer Blutwurst darbietet. Diese Masse ist 
im Bereich der vorderen und mittleren Schädelgrube gemischt mit einer weichen, 
graugelben, zum grossen Teil strukturlosen, krümligen und schmierigen Substanz 
(anscheinend Gehirnsubstanz). Hier und da auch entfernter von der Oberfläche ist 
diese Masse schwarz gefärbt, im Gegensatz aber zu vorhandenen kleinsten Holz¬ 
kohleteilchen sind diese Krümel beim Auseinanderzupfen klebrig und geräuschlos 
zerdrückbar. 

Gehirn und harte Hirnhaut. 

33. Beim Herausnehmen der ganzen Masse zeigt sich, dass sie das von der 
barten Hirnhaut überall umschlossene Gehirn darstellt. 

34. Es ist etwa auf den fünften Teil seines Volumens (etwa einem grossen 
Hundegehirn entsprechend) verkleinert. 

35. Der vorhin eingeschnittene Teil liegt ausserhalb der harten Hirnhaut und 
stellt eine extrameningeale Blutung dar. 

36. Aehnliche rotbraune Massen, wie die vorhin beschriebenen, befinden sich 
nicht nur auf der linken Seite, sondern soweit es sich an den noch vorhandenen 
Knochen des Schädels feststellen lässt, allenthalben auf der Innenfläche der 
Knochen und auf der Aussenfläche der harten Hirnhaut. Während an dem grössten 
Teile der Knochen und der harten Hirnhaut die Verbindung der Blutmassen an 
Knochen und harter Hirnhaut infolge Schrumpfung des Gehirns gelöst ist, ist sie 
auf der linken Seite vorn in dickerer Lage erhalten geblieben. Hier zeigt auch die 
Blutung die reichlichste Beimengung von zertrümmerter Gehirnsubstanz. 

37. In der Gegend des linken Scheitellappens, seiner Höhe entsprechend, zeigt 
die harte Hirnhaut einen dreimarkstückgrossen Defekt mit zackigen unregel¬ 
mässigen Rändern und Ausläufern, von denen der längste nach abwärts bis zur 
Höhe des Endes der Sylviscben Furche läuft. 

38. Aus diesem Defect der harten Hirnhaut wölbt sich, wie eine schwammige 
Geschwulst die schmutzig-grau-schwärzlich gefärbte Gehirnsubstanz des Scheitel¬ 
lappens heraus. Beim Einschneiden zeigt sich, dass die Zertrümmerung der Sub¬ 
stanz bis dicht an den Seitenventrikel heranreicht und dass sie von trockenen 
schwärzlichen krümligen Massen und braunrötlichen Streifen, besonders an der 
Oberfläche, durchsetzt ist. Der hintere Rand des Risses der harten Hirnhaut ist 
nach aussen eingerollt, wie ein Horn, was sich besonders dadurch deutlich kenn¬ 
zeichnet, dass in der Einrollungsfurche geronnenes Blut ist. 

39. Die Zertrümmerung des Scheitellappens und die Verletzung der harten 
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Hirnhaut reicht nach der Mitte zu bis auf 8 mm an den Längsblutleiter heran. 
Dieser selbst zeigt keinerlei pathologische Veränderung. 

40. Auf der rechten Seite zeigt die barte Hirnhaut einen dreieokigen lanzen¬ 
spitzenförmigen Riss von 2,2 und 2,4 cm Länge, die Spitze sohräg gegen den 
Längsblutleiter gerichtet, ohne ihn zu erreichen. Diese Verletzung ist ganz 
reaktionslos, und zeigt das Gehirn an der entsprechenden Stelle eine schräg ver¬ 
laufende 2 cm lange, 2,5cm quere Eindruoksstelle ohne Reaktionserscheinung. Die 
weiche Hirnhaut ohne pathologische Veränderung. 

41. Die Gehirnkammern sind leer, ungemein eng und spaltfdrmig. 

42. Auf der Innenfläche zeigt die harte Hirnhaut, am vorderen Rande der 
linksseitigen Verletzung je ein 8 und ein anderes 3 mm langes, 2 bezüglich 1 mm 
breites strichförmiges mit wasserklarem Inhalt gefülltes Bläschen. 

Kleinhirn. 

43. Das Kleinhirn in die Länge gezogen lässt seine Windungen und Furchen 
nur undeutlich erkennen und ist im übrigen ohne Veränderung, ebenso das verlän¬ 
gerte Mark, abgesehen von den eingangs beschriebenen Schrumpfungen. 

Schädelgrund. 

44. Der Schädelgrund zeigt keinerlei Veränderungen, insbesondere sind keine 
Sprünge nachweisbar. 

Nebenhöhlen der Nase. Ohren. 

45. Die Schleimhäute der Keilbein- und Nasenhöhlen sind stark geschrumpft, 
von braunroter Farbe und anscheinend mit geronnenem und trockenem Blute be¬ 
deckt, ebenso die hinteren Abschnitte der Weichteile beider Augenhöhlen direkt 
unter dem Augenhöhlendach. 

46. Die Gehörorgane zeigen beim Aufmeisseln keine Veränderung. 

Brustbein. 

47. Das Brustbein mit den darüberliegenden Weichteilen ist von den Rippen¬ 
bögen an bis zur Höhe des beiderseitigen Ansatzes der 3. Rippe 1 cm medial von 
der Knorpel-Knochengrenze durchtrennt. Der Schnitt ist ohne Reaktion und rührt 
sehr wahrscheinlich von der vorausgegangenen gerichtlichen Sektion her. 

48. 6 cm abwärts von der Drosselgrube entfernt zeigt die über dem Brust¬ 
bein noch befindliche, an der Oberfläche angekohlte schwarze Haut eine ovale, 
ungemein scharfrandige, leicht schräg von oben aussen nach unten innen ver¬ 
laufende 2 cm lange und 1,5 cm breite Oeffnung, die ebenfalls schwarz ist, bei 
der aber nach oberflächlicher Entfernung der sohwarzen Massen dunkelbraunrote 
trockene Blutgerinnsel zum Vorschein kommen. Hebt man die Haut in dio Höhe, 
am Rande des gerichtsärztlichen Sektionsschnittes, so gelangt man auf eine aus¬ 
gedehnte Blutunterlaufung dieser Gegend. 

49. Auch zeigt das Brustbein links oberhalb des Ansatzes der dritten Rippe 
einen schräg abwärts seinen ganzen Körper durchtrennenden und nach rechts 
unten verlaufenden Schnitt, so dass man das Brustbein bequem in die Höhe heben 
und nach oben umbiegen kann. 

50. ln der linken Brustkorbhöhle befinden sioh zahlreiche festgeronnene 
braunrote Blutmassen. 
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Nachdem die Obduzenten diesen Befand erhoben haben, wird die Sektion 
von ihnen mit der Motivierung unterbrochen (um 1 Uhr p. m.) dass sie, da wahr* 
scheinlich ein Verbrechen rorliege, ohne landesbehördliche Aufforderung nicht als 
Sachverständige zuständig seien und dass der zuständige Richter von dem soeben 
erhobenen Befund zuvor in Kenntnis gesetzt worden müsste. 

Nach Erlangung der richterlichen Beauftragung setzen die Obduzenten die 
Obduktion um 5 Uhr p. m. in Gegenwart der anfangs genannten Personen fort. 


Aeusseres der Brust. 


51. 3 cm schräg nach links abwärts und aussen von der zuletzt beschrie¬ 
benen ovalen Hautverletzung befindet sich eine schnittähnliche 3 cm weit klaffende 
Oeffnung der Haut, die sich nach links aussen in den allgemeinen Defekt der 
Haut fortsetzt. Die Tiefe des Defekts, der bis auf die oberste Schicht der Brust- 
muskel reicht, ist mit schwärzlichen feinen körnigen Massen bedeckt. Das Vor¬ 
handensein einer Blutung lässt sich auch nach mehreren sachgemässen Einschnitten 
nicht mit Sicherheit mit blossem Auge feststellen. 

51a. Zwei querfingerbreit unterhalb des Defekts befindet sich ein grösserer 
mit unregelmässig zerrissenen Rändern, dessen Bedeckung als gestielter Lappen 
seitlich abgehoben ist. — Von einer Blutung im Bereich dieser Verletzung ist be¬ 
stimmt nichts zu sehen. 

Rückenfläche der Leiche. 


52. Die Rückenfläcbe der Leiche zeigt eine glatte schwarze wenig verkohlte 
Haut im Bereiche des Rumpfes, 

53. während sie, wie eingangs beschrieben, an den Extremitäten und am 
Kopf bis auf ganz wenige kaum noch erkennbare Reste fehlt, da hier die Ver¬ 
kohlung bis auf die Knochen reicht. 

B. Innere Besichtigung. 

1. Schädolhöhle (siehe vorher). 

2. Brust- und Bauchhöhle. 

54. Der Brustkorb wird handbreit ausserhalb der durch die vorausgegangene 
gerichtsärztliche Obduktion gesetzten Oeffnung (No. 47) durch beiderseitige 
Rippendurchtrennung breit eröffnet und übersichtlich freigelegt, die Schlüsselbeine 
exartikuliert und nach hinten geschlagen. 

55. Die 'Weichteile des Brustkorbs sind vollständig weich gebraten. 

Brustbein. 

56. Genau entsprechend der zuerst beschriebenen ovalen Hautverletzung be¬ 
findet sich in den Weichteilen über dem Brustbein in talergrosser Ausdehnung ein 
trockener krümliger Bluterguss. 

57. Darunter folgt genau entsprechend dieser Hautverletzung ein scharfer 
Sohnitt in den linksseitigen Rand des Brustbeins, der genau dieselbe Richtung 
von links aussen oben nach rechts unten direkt über dem Ansätze der dritten 
linken Rippe beginnend, darbietet. 3cm von dieser Ansatzstelle der dritten Rippe 
an das Brustbein entfernt verläuft die Oeffnungslinie der vorausgegangenen ge¬ 
richtlichen Sektion. 
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58. Die linke dritte Rippe ist in ihrer Verbindung mit dem Brustbein nahezu 
völlig gelöst und leicht hin und her zu bewegen. 

59. Bei vorsichtigem Indiehöheheben der Weichteile und nach ihrer Ent¬ 
fernung in Verbindung mit dem Brustbein und bei Betrachtung des Brustbeins von 
der Innenfläche her zeigt sich, dass der Schnitt die ganze Masse des Brustbeins 
in schräger Richtung glatt durchsetzt und zwar so, dass er direkt über dem linken 

3. Brustbein-Rippengelenk beginnend, in dem Brustbein-Rippengelenk der 4. Rippe 
endigt. Dieses Golenk ist durch den Schnitt eröffnet, so dass das Gelenkende der 

4. Rippe gut beweglich ist. Der angrenzende Teil des Brustbeins zeigt eine ober¬ 
flächliche Knochenabschilferung, in dem eine 1 cm lange, 0,5 cm breite Spange 
der Rindenschicht mit der Gelenkkapsel und dem Gelenkende der 4. Rippe in Ver¬ 
bindung steht, während sie von dem Brustbein frei abgelöst ist. 

60. Die Innenfläche des ganzen Brustbeins, und zwar im oberen Abschnitt 
gleichmässig, im unteron Abschnitt mehr an der linken Hälfte, ist mit feuchten, 
schmierigen, teilweise festhaftenden Blutgerinnseln in dünner Schicht bedeckt. 

61. Sowohl die innere Brustbeinvene wie auch -arterie (A. u. V. mammaria 
int.) sind genau entsprechend der Schnittrichtung auf der linken Seite und ebenso 
auf der rechten Seite glatt in schräger Richtung durchschnitten und zwar so, dass 
auf der linken Seite die Vene die Arterie, auf der rechten die Arterie die Vene um 
0,5 cm nach aufwärts überragt. 

62. In der Bruchstelle des rechtsseitigen Sternalrandes an der Ansatzstelle 
der 4. Rippe ist, abgesehen von einigen schwarzen, glänzenden Schüppchen, auch 
ein dreieckiges, an seiner längsten Seite \}/ 2 mm langes dreieckiges, mattglän¬ 
zendes, graublaues, an der Oberfläche rauhes, ungemein dünnes Schüppchen zu 
sehen, ähnlich einem Metallsplittercben. Bei genauer Betrachtung zeigt sich, dass 
an der Oberfläche von der einen Spitze her kleine Streifen etwa wie Bruchleisten 
über die Oberfläche hinziehen (das Stückchen wird aufgehoben). 


Mittelfellraum, Brusthöhlen. 

63. Der vordere Mittelfellraum ist völlig bedeckt und ausgegossen mit festen 
brüchigen, rotbraunen, geronnenen Blutmassen, die sich ganz gleichmässig nach 
beiden Seiten kontinuierlich in beide Brusthöhlen fortsetzen, und zwar so, dass 
diese Massen einen vollständigen Ausguss beider Brusthöhlen darstellen, so dass 
zunächst von den Lungen nichts zu sehen ist. 

64. Diese werden erst sichtbar nach Entfernung der ungemein festen, harten 
Blutmassen, die schätzungsweise mindestens 2 l / 2 1 flüssigen Blutes entsprechen 
könnten. Das Gewicht der Hauptmasse dieser trockenen ausgedünsteten Blut¬ 
massen beträgt 1,5 kg. 

Lungen. 

65. Die Lungen sind vollständig komprimiert, liegen dicht an der Wirbel¬ 
säule. Die linke ist kaum von Faustgrösse, die rechte Lunge ebenso, doch er¬ 
scheint diese wegen des langen schmalen, nach unten zungenförmig ausgezogenen 
Mittel lappens grösser. 

66. Die oberen Enden der Brustbeingefässe (Mammariae internae), die ober¬ 
halb der vorherbeschriebenen Verletzung am Brustbein nicht aufgefunden werden 
konnten, zeigen sich nun deutlich in dem frei vorliegenden, nach Entfernung der 
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Blutgerinnsel übersehbaren vorderen Mittelfellraum, und zwar genau entsprechend 
der schrägen Schnittrichtung rechts um 2,5 cm weiter nach abwärts reichend als 
links. 

Herzbeutel. 

67. Im oberen Drittel des Herzbeutels, entsprechend der Verletzung des 
Brustbeins, befindet sich eine stärkere Ansammlung von Blutgerinnseln, nach deren 
Entfernung der Herzbeutel einen von links oben nach rechts unten schräg ver¬ 
laufenden Schnitt zeigt. Die Ränder desselben sind unregelmässig und ungemein 
weich, wie überhaupt die ganze Membran des Herzbeutels beim Berühren unter 
den Fingern nahezu zerfliesst (weich gekocht). 

68. Der Herzbeutel ist angefüllt mit festen geronnenen Blutmassen, die sich 
besonders auf der rechten Seite und von hinten her nach der Herzspitze zu ge¬ 
bildet haben und das Herz links und vorn frei sichtbar lassen, so dass das Herz 
auf ihnen ruht, wie auf einem treppenförmigen Polster. 

Grosse Körperschlagader. 

69. Entsprechend dem Schnitt durch den Herzbeutel zeigt die grosse Körper¬ 
schlagader 3 cm unterhalb der Umschlagstelle des Herzbeutels, 1,5 cm oberhalb 
des rechtsseitigen (oberen) Randes der stark schräg nach links ziehenden grossen 
Lungenschlagader eine genau 1,5 cm weit klaffende Schnittwunde der vorderen 
Wand, die von links aussen oben nach rechts unten genau auf den stumpfen 
Winkel loszieht, der von der oberen Hohlvene mit dem rechten Herzobr ge¬ 
bildet wird. 

70. Desgleichen ist in derselben Verlaufsrichtung des Schnitts der vordere 
Rand des Mittellappens der rechten Lunge in einer Strecke von 1 cm (an der zu- 
sammengefallenen Lunge!) verletzt und durchgeschnitten. 

71. Der Schnitt an der grossen Körperschlagader beträgt etwas mehr als 
die gesamte vordere Gefässwölbung (über die Hälfte des Umfangs des Gelasses). 
In der Gefässlichtung siebt man trockene braunrote Blutgerinnsel. 

Herz. 

72. Das Herz ist klein, stark zusammengezogen, seine Kammern leer. 


Halsorgane. 

73. Sowohl der Rachen als auch der Kehlkopf und die Luftröhre sind mit 
spärlichen zusammenhängenden Blutgerinnseln gefüllt, die etwas unterhalb der 
Teilungsstelle der Luftröhre aufhören. 

74. Die Speiseröhre ist zusammengefaltet und leer. 


Magen. 

75. Der Magen ist klein, völlig gefüllt mit Speiseresten, die wenig verdaut 
sind, der Hauptsache nach Reis und Gemüse ohne Fleisch. 


Darm. 

76. Die Gedärme sind zusammengefallen und leer und leicht zerreisslich, 
nur im Dickdarm befindet sich dünnbreiiger gelber Kot. 


Vierteyahrssehrift f. ger. Hed. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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Leber. 

77. Leber klein, steinhart, völlig gekocht. 

78. Ueberhaupt sind alle Bauohorgane hart oder weich gekocht, je nach 
ihrer natürlichen Beschaffenheit. 

Milz, Nieren. 

79. Milz klein und hart mit stark gerunzelter Kapsel, die Nieren hart, von 
grauer Farbe. 

Alle Bauchorgane zeigen eine auffallend blassgraue Farbe. 

Hoden, Penis, Blase. 

80. Der Hodensack ist kontrahiert, dabei wenig gerunzelt, die Hoden und 
Penis ohne nachweisbare Veränderung. 

Znsatz bezüglich der Kleider. 

81. Quer um den Unterleib herum, zum Teil an der Haut anklebend und die 
Geschlechtsteile und Schenkelbeugen in natürlicher Weise bedeckend, befinden 
sich Stoffreste und zwar in gemeinschaftlicher Verbindung durch Verklebung der 
vordere Teil eines grün- und weissgestreiften Hemdes, mit einer Befestigungsl&sche 
für die Unterhosen gezeichnet: „G.B.121“, ein Stück Hosenbund vom vorderen 
Teil mit Haken und Knöpfen geschlossen. Ein Stüok eines schwarzen Patent¬ 
hosenträgers und eine eingeknöpfte Befestigungslasche des Hosenträgers. Der 
Hemdrest ist besonders in den oberen Abschnitten dick mit geronnenem Blut durch¬ 
tränkt und ganz steif. Der Heradenrest reicht nach aufwärts nur bis zur Höhe des 
mittleren Hemdenknopfes, der gut erhalten aber schwarz gefärbt ist. 

Sämtliche Gegenstände werden von Frau Beckert den Zeugen Herren Sievers 
und Neupert gegenüber als ihrem Manne angehörig bezeichnet, der sie am Morgen 
des Unglückstages angehabt habe. Desgleichen erklärt Frau Beckert auf Befragen 
den Zeugen Herren Sievers und Neupert gegenüber, dass die Zähne ihres Mannes 
vollständig gewesen seien und dass er nur im Bereich der Sohneidezähne einige 
Goldplomben gehabt habe. 

82. Im Sarge finden sich noch die entsprechenden hinteren Teile des Hosen¬ 
bundes, des Hemdes und der hintere Bund einer Trikotuuterhose vor. 

Vorläufiges Gutachten. 

Nach obigem Sektionsbefund geben die Unterzeichneten Sachverständigen ihr 
vorläufiges Gutachten, vorbehaltlich eines späteren motivierten Gutachtens, dahin 
ab, dass die Leiohe die des Herrn Beckert ist. 

Der Tod erfolgte durch Verblutung aus der grossen Körperschlagader infolge 
Stich Verletzung. 

Diese Verletzung muss mit einem ungemein starken, mindestens 3,5—4 cm 
starken Messer erfolgt sein, wobei der Täter den Stich von vorn und von der 
rechten Seite her geführt hat. Die Kleinheit der Hautverletzung erklärt sich durch 
die nachträgliche Schrumpfung der Haut durch die Hitze, während die Verletzung 
des Brustbeins in ihrer ganzen Breite unverändert erhalten ist. Die Verletzung 
der grossen Körperschlagader ist nicht durch die ganze Klinge, sondern durch die 
Spitze des Messers erfolgt. 
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Was die Schädelverletzung angeht, so sind die Obduzenten der Meinung, 
dass dieselbe an sich vielleicht durch ihre Schwere tödlich gewesen wäre. 

Welche von beiden Verletzungen zuerst erfolgte, lässt sich mit völliger 
Sicherheit schwer feststellen, indessen ist es das Wahrscheinlichste, dass die Ver- 
letzungen ziemlich gleichzeitig erfolgt sind, oder doch unmittelbar die eine hinter 
der anderen. Da bekanntermassen so schwere Verletzungen der Aorta in wenigen 
Sekunden durch Verblutung den Tod herbeiführen, so dass bei einer erheblich 
später erfolgten Schädelverletzung eine grössere Blutung nicht hätte eintreten 
können, so ist am wahrscheinlichsten, dass die Schädelverletzung zeitlich zuerst, 
die Aortenverletzung zuletzt erfolgte. 

Ausserdem ist anzunehmen, dass die Schädelverletzung durch einen stumpfen 
Gegenstand erfolgt ist, obwohl es sohwer bestimmt zu sagen ist, da die ent¬ 
sprechenden Knochenteile fehlen. 

Es ist ferner mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Verletzungen der 
Brust beim Aufrechtstehen des Ermordeten erfolgten, da zu einer derartigen Ver¬ 
letzung soviel Kraft notwendig ist, dass der Täter sie am leichtesten im Stehen 
und mit Anwendung aller Körperkraft vollführen konnte. Es ist auch die Möglich¬ 
keit vorhanden, dass nicht ein, sondern zwei Attentäter das Verbrechen voll¬ 
führten, von denen der eine den Schädelhieb, der andere den Bruststich voll¬ 
brachte. 

Alle durch die Verbrennung gesetzten Veränderungen sind erst nach dem 
Tode des Ermordeten eingetreten, da sich nirgends Zeichen einer vitalen Reaktion 
oachweisen lassen. 

Vermutlich ist an dem gebrauchten Messer eine Scharte zu erwarten. 

Santiago, den 8. Februar 1909. 


gez. Dr. Aichel, 

ausserordentlicher Professor der 
Gynäkologie derüniversitätSantiago 
de Chile, ehern. Privatdozent der 
Gynäkologie der Universität 
Erlangen. 


Dr. Westenhoeffer 

Professor der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie der 
Universität Santiago de Chile. 


Protokoll über die Verhandlung der Gerichtskommission 

vom g. Februar 1909. 

Auf Aufforderung des zuständigen Richters versammelte sich heute früh 
10 Uhr im Hause Purisima 276 die nachstehende Kommission zur Entgegennahme 
und gemeinsamen Beurteilung der von den Obduzenten erhobenen und im Protokoll 
niedergelegten Befunde: 

Der Untersuchungsrichter Senor Don Juan Bianchi Tupper, der Polizeipräfekt 
und Polizeiarzt, der Gerichtsarzt, der die erste Sektion ausgeführt hatte, Senor 
Donoso Grille, der frühere Professor der pathologischen Anatomie der Medizin¬ 
schule Dr. Aureliano Oyarzun, (der ebenfalls zitierte Professor der gericht¬ 
lichen Medizin Dr. lbar entschuldigte sein Fernbleiben wegen Krankheit) und die 
Obduzenten der zweiten Leichenöffnung Professoren Dr. Westenhoeffer und 
Dr. Aichel. 
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Prof. M. Westenhoeffer, 


Ausserdem wohnten der Besprechung bei der Kaiserlich Deutsche Gesandte 
Freiherr von und zu Bodman, der Legationssekretär Baron von Welczek und 
die bei der Sektion als Zeugen tätig gewesenen Herren Neupert und Sierers. 

Neben dem geöffneten Sarg, in dem der Kadaver lag, wurden auf einem 
Tisch die für den Fall wichtigen Organe und Objekte niedergelegt, nämlich 
Schädelknochen, Gehirn, Brustbein mit Haut, Hals- und Brustorgane in Zusammen¬ 
hang, Magen mit Inhalt, die geronnenen Blutmassen des Herzbeutels und der 
Brusthöhlen, das Metallsplitterchen und die Kleiderreste. An der Hand dieser 
Teile demonstrierte und besprach Professor Dr. Westenhoeffer der Reihe nach 
die bei der Sektion Vorgefundenen Veränderungen, indem er dabei eindringlich auf 
die ungemein grosse Mangelhaftigkeit der vorausgegangenen gerichtlichen Sektion 
hinwies, die ergeben hatte, dass die Leiche derartig verbrannt gewesen wäre, dass 
an eine wissenschaftliche Feststellung der Organveränderungen und der Klärung 
der Frage, ob Verbrechen oder Unglücksfall vorliege, nicht zu denken sei. 


Im Anschluss an diese Demonstration las der zweite Obduzent Dr. Aichel 
das in deutscher Sprache abgefasste vorläufige Gutachten der beiden Obduzenten 
in spanischer Sprache vor. 

Hierauf erklärte sich die Kommission mit sämtlichen Ausführungen der Gut¬ 
achter einverstanden, nur der Gerichtsarzt Dr. Donoso Grille bemerkte, dass 
die von den Obduzenten bei und an dem Kadaver Vorgefundenen Kleidungsreste 
bei der gerichtlichen Sektion in der Morgue nicht vorhanden gewesen wären. 
Hierauf antwortete Professor Westenhoeffer, dass in gleicher Weise wie dem 
Gerichtsarzt so schwerwiegende Veränderungen der Leiche entgangen wären, ihm 
wahrscheinlich auch das Vorhandensein der Kleiderreste entgangen sei. An deren 
vorherigem Vorhandensein könne aber nicht gezweifelt werden, da sie teilweise an 
der Haut festgeklebt waren, da der Sarg nach Angabe der Herren Sievers und 
Neupert in zugelötetem Zustand von der Morgue in die Wohnung gekommen sei 
und da er erst in Gegenwart des Kaiserlich Deutschen Gesandten, der Zeugen und 
der beiden Obduzenten von dem Klempner geöffnet wurde. Ausserdem sagte Pro¬ 
fessor Westenhoeffer dem Gerichtsarzt auf den Kopf zu, dass die Sektion allem 
Anschein nach nicht von einem Arzte, sondern von dem Diener der Morgue 
Estöban Gutierrez ausgeführt sei, was Herr Donoso Grille bestätigen musste. 

Bezüglich der Identität wurde einwandsfrei festgestellt und anerkannt, dass 
die Vorgefundenen Kleidungsreste Herrn Beckert gehört haben und dass er sie am 
Morgen des Unglückstages, nach erneuter Angabe seiner Frau, angehabt habe. 
Desgleichen wurde in Uebereinstimmung mit der wiederholten Aussage der Frau, 
dass das Gebiss ihres Mannes vollständig gewesen sei, und dass nur im Bereich 
der Kronen der Schneidezähne einige Goldplomben vorhanden gewesen wären, aufs 
neue von der Kommission festgestellt, dass das Gebiss der Leiche vollständig ist, 
dass nur die Krone des obern rechten Weisheitszahnes kariös ist, dass aber leider 
die Kronen sämtlicher oberen Schneide- und Eckzähne mit Ausnahme des linken 
Eckzahnes und einiger unterer Schneidezähne infolge der starken Verbrennung 
gerade dieses Teiles des Gesichts nahezu vollständig fehlten, sodass ein sicheres 
Urteil, ob hier Plomben gesessen haben, nicht getroffen werden könnte, zumal 
wenn dieselben oberflächlicher Natur waren. 

Was die von den Freunden Herrn Beckerts (Sievers und Neupert) gemachte 
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Aussage bezüglich eines alten Knochenbruchs an einem der beiden Unterschenkel 
und bezüglich eines Unterschenkelgeschwürs betrifft, so konnte infolge der durch 
die tiefgreifende Verbrennung gesetzten Defekte eine sichere Entscheidung nicht 
getroffen werden. 

Auch die von den Obduzenten festgestellten Masse der verschiedenen 
Skelettteile konnten einen sicheren Aufschluss nicht erbringen, weil das Skelett 
unvollständig war und weil nachgewiesenermassen die Körpergrössen Beckerts und 
des verschwundenen Kanzleidieners Exequiel Tapia übereinstimmen sollten. 

Auf Grund dieser Erwägungen kam die Kommission ebenso wie vorher die 
Obduzenten zu dem Schluss, dass der vorliegende Kadaver mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit der des Beckert sei. 

Es erschien ausserdem die Frau des verschwundenen Tapia mit der Angabe, 
dass ihr Mann ein vollständiges, tadelloses Gebiss bis auf einen kariösen Backen¬ 
zahn gehabt habe. In dieser Beziehung stimmte also das Gebiss mit dem des 
Tapia überein. 

Bezüglich der vorhandenen Kleiderreste erklärte Frau Tapia, sie gehörten 
ihrem Manne nicht an. 

Die Frau des Tapia selbst wies nach diesen Feststellungen die Identität 
des Kadavers mit ihrem Manne zurück. 

Protokoll über die vom Richter veranlasste Spezialuntersuchung 

des Gebisses der Leiche. 

Auf Grund der sich immer wiederholenden Gerüchte, dass Beckert noch nach 
dem Brande gesehen und am Leben sei, wird von dem zuständigen Richter eine 
nochmalige Untersuchung des Gebisses der Leiche durch den Direktor der zahn¬ 
ärztlichen Schule, Dr. Valenzuela Basterica verfügt. 

Diese fand am Nachmittag des 9. Februar um 3 Uhr 30 Minuten statt und 
es wohnten derselben im Auftrag der Kaiserlich Deutschen Gesandtschaft die beiden 
Obduzenten Professoren Dr. Westenhoeffer und Dr. Aichel bei. 

Die vorläufige Untersuchung des Dr. Valenzuela ergab denselben objek¬ 
tiven Befund, der auch schon von den Obduzenten erhoben und protokolliert 
worden war. 

Professor Westenhoeffer übergab jedoch zwecks genauerer zahntechnischer 
Untersuchung und zur chemischen Feststellung etwaiger Goldreste in den ver¬ 
kohlten Teilen Ober- und Unterkiefer an Dr. Valenzuela. 


(-. Gerichtsärztliches Schlussgutachten aber die Sektion des in den 
Trümmern der deutschen Gesandtschaft zn Santiago anfgefnndenen 

Leichnams. 

Die ersten 19, dem Gutachten beiliegenden Photographien gehören zum Fall 
Beckert und entstammen den Organen der Leiche Tapias in natürlicher Grösse. 
Die 5 letzten entstammen der ersten Versuchsleiche 1 ). 


1) Des Raummangels wegen mussten die Photographien 2, 3,7—9, 11,15 bis 
18 hier weggelassen werden. 
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Prof. M. Westenhoeffer, 


Die im Text eingeklammerten Zahlen beziehen sieh auf das Sektionsprotokoll. 

Das Gutachten ist frei ans dem von den Doktoren Aichel, Oyarzun und 
mir unterschriebenen spanischen Original übersetzt, unter Weglassen einiger für 
hiesige Leser berechneter ausführlicherer Abschnitte und Hinzufügon der weiteren 
Ergebnisse meiner mikroskopischen und experimentellen Untersuchungen, die im 
wesentlichen die Beobachtungen über die Augen und die Zunge betreffen und in 
der Zeit zwischen dem dringend verlangten Abliefern des spanischen Gutachtens 
am 28. März und dem Abliefern des deutschen Gutachtens am 14. Juni gemacht 
wurden. 

I. Einleitung. 

1. Allgemeine Bemerkungen über gerichtsärztliche Proto¬ 
kolle und Gutachten. 


In dem spanischen Originalgutachten habe ich in diesem Ab¬ 
schnitt die allgemeinen Gesichtspunkte wiedergegeben, die für den 
Gerichtsarzt bei gerichtlichen Obduktionen massgebend sind und welche 
die gerichtliche Obduktion von den gewöhnlichen pathologisch-ana¬ 
tomischen Sektionen unterscheiden. Desgleichen werden in diesem 
Abschnitt das Verhältnis, in dem der ärztliche Sachverständige zu 
dem Richter steht, beleuchtet und die Kompetenzen beider klargestellt. 

Dieser, nur für chilenische Leser berechnete, Abschnitt war des¬ 
halb nötig, weil weder bei den chilenischen Aerzten und Richtern, 
noch im allgemeinen beim chilenischen Publikum die einfachsten 
Kenntnisse derartiger Dinge bekannt sind und weil bisher ein Studium 
der gerichtlichen Medizin in unserem Sinne überhaupt nicht existiert. 

Insbesondere war es nötig, darauf hinzuweisen, dass der Sach¬ 
verständige auf Grund des nachfolgenden eingehenden Studiums seines 
eigenen und des Aktenmaterials in vielen Fällen zu anderen Schlüssen 
gelangen kann, als er sie in dem provisorischen Gutachten ausge¬ 
sprochen hat. 

2. lieber die Beweggründe der zweiten, im Aufträge der 
deutschen Gesandtschaft am 8. Februar vorgenommenen 

Sektion. 

Unsere Sektion wurde aus zwei Gründen vorgenommen: 

1. Um festzustellen, ob das in den Trümmern Vorgefundene ver¬ 
kohlte Individuum lebend oder tot war, als die Feuersbrunst eintrat. 

Bis zum Tage der zweiten Sektion glaubte man nicht an das 
Vorliegen eines Verbrechens. Es bestand lediglich die Annahme, dass 
es sich um einen Unglücksfall handle, dem der Schreiber der Ge¬ 
sandtschaft zum Opfer gefallen sei, eine Annahme, die durch die 
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Lage, in welcher der Leichnam unter den Trümmern aufgefunden 
wurde, bestärkt wurde. Diese Lage liess darauf schliessen, als ob 
der Schreiber die Akten der Gesandtschaft habe retten wollen und 
dabei einem Herzschlag oder einem epileptischen Anfall oder einer 
durch einen umstürzenden Aktenschrank verursachten Schädelverletzung 
erlegen wäre. Deshalb wurde der Richter noch nicht benachrichtigt, 
als wir bei der Sektion die Schädelverletzung entdeckten, welche mit 
dieser vorausgegangenen Annahme in Uebereinstimmung zu stehen 
schien; erst dann wurde er benachrichtigt, als die Brustverletzung 
gefunden wurde, die zweifellos auf verbrecherische Weise ent¬ 
standen war. 


Der 2. Beweggrund war ein rein wissenschaftlicher: 

Die Gelegenheiten, Sektionen verkohlter Leichen auszuführen, 
sind nicht so häufig, als dass nicht ein begeisterter Pathologe sie be¬ 
nutzen würde, um seine Kenntnisse und seine Erfahrungen zu er¬ 
weitern. Dieses wissenschaftliche Interesse ist es auch, dem haupt¬ 
sächlich die eingehende Beschreibung des Aeussem der verkohlten 
Leiche zu verdanken ist, zu einer Zeit, als noch Niemand an das 
Vorhandensein eines Verbrechens dachte. In der Tat schienen alle 
diese durch das Feuer hervorgerufenen Veränderungen für den Fall 
an sich von keiner Bedeutung zu sein. Freilich wissen wir jetzt, dass 
das Gegenteil der Fall ist und dass diese Veränderungen nicht nur 
von der grössten Bedeutung sind für die Frage, ob im Leben oder 
nach dem Tode entstanden, sondern auch für die Beweisführung hin¬ 
sichtlich der Entscheidung der Frage, ob ein beabsichtigtes Verbrechen 
oder lediglich Notwehr, wie sie vom Angeklagten angegeben wird, 
vorliegt. 


II. Die Identifizierung der Leiche. 


Als wir am 8. Februar die Sektion ausführten, existierte für 
keine der massgebenden Personen in Santiago ein Zweifel darüber, 
dass die in den Trümmern der Gesandtschaft aufgefundene Leiche 
dem Schreiber derselben, Wilhelm Beckert, angehöre. Der Unter¬ 
suchungsrichter hatte, nachdem die gerichtsärztliche Sektion, die am 
6. Februar von den Aerzten Alliende Aldunate und Doneso 
Grille und dem Polizeiarzt Molina mit negativem Erfolge ausgeführt 
worden war, angeordnet, dass die Leiche der Familie Beckerts aus¬ 
geliefert werde. Ohne Zweifel erkannte der Untersuchungsrichter hier¬ 
mit an, dass die Leiche diejenige Beckerts war. 
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Prof. M. Westenhoeffer, 


In der gleichen Weise hatten weder die Familie noch die Freunde, 
noch die Vorgesetzten Beckerts den geringsten Zweifel, dass die 
Leiche eine andere als die Beckerts sein könnte und es wurde aus 
diesen Gründen das Leichenbegängnis auf den Nachmittag des 8. Fe¬ 
bruar festgesetzt. 

Ueber die Gründe, die zur zweiten Sektion führten, habe ich 
schon vorhin gesprochen. 

Auch mir wurde die Leiche als diejenige Beckerts übergeben, 
und da von keiner Seite die Frage nach der Feststellung der Identität 
aufgeworfen wurde, so habe ich mich auch in keiner Weise mit dieser 
Frage vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus beschäftigt, sondern 
mir lediglich folgende Frage vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
vorgelegt: 

Inwieweit ist es möglich, ein bestimmtes Individuum nach einer 
so ausgedehnten Verkohlung noch zu erkennen unter Benutzung der 
bekannten Merkmale des Körpers? 

Es waren ausser den schon genannten noch mehrere Umstände 
vorhanden, die dazu beitrugen, an der Identität der Leiche mit Beckert 
nicht zu zweifeln, nämlich das Auffinden seines Eheringes und eines 
ihm gehörenden Brillantringes an den Fingern der Leiche, das Auf¬ 
finden der Beckert gehörigen und von ihm laut Aussagen seiner Frau 
an dem Morgen der Feuersbrunst getragenen Kleidung an der Leiche, 
das Auffinden seiner Zigarettentasche, seines Taschentuches und seines 
Kneifers unter der Leiche. Ausserdem stimmte der Befund des 
Mageninhalts mit der bestimmten Angabe überein, dass Beckert in 
dem der Gesandtschaft gegenüberliegenden deutschen Verein „Froh¬ 
sinn“ gefrühstückt habe. Da in dem Mageninhalt lediglich Reis und 
Gemüse ohne Fleisch gefunden wurde, so wurde geschlossen, dass 
Beckert nach dem Weggang des Gesandten und Sekretärs schnell 
nach dem Verein „Frohsinn“ gegangen wäre und dort lediglich einen 
Teller Suppe zu sich genommen habe, um so rasch als möglich die 
ihn auf der Gesandtschaft erwartende reichliche Arbeit hinsichtlich 
der am selben Nachmittag zu erledigenden Europapost zu beendigen. 
Diese Beschäftigung war es auch, welche vor dem Auffinden der 
Leiche die Vermutung aufkommen liess, dass Beckert beim Siegeln 
der Briefe einen epileptischen Anfall erlitten haben könnte, dabei 
das brennende Licht umgeworfen und so die Feuersbrunst verursacht 
habe. 


Infolge der ausgedehnten Verkohlung waren alle gewöhnlichen 
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auf ßeckert bezüglichen Merkmale vernichtet und es blieb einzig und 
allein zur Entscheidung übrig das Gebiss und die Körpergrösse. 

Leider war die letztere kaum zu gebrauchen, weil an dem Schädel 
das Schädeldach fast in seiner ganzen Ausdehnung fehlte und weil die 
Gelenke derartig verbogen und zum Teil geöffnet waren, dass es un¬ 
möglich war, ein genaues Mass, sowohl der einzelnen Teile, wie des 
ganzen Körpers festzustellen. Trotzdem haben wir das Mass einzelner 
Knochen, nämlich der Wirbelsäule, der Ober- und Unterschenkel¬ 
knochen und des Beckens von einem Darmbeinstachel zum andern 
genommen. Aber alle diese Masse konnten nur annähernd benutzt 
werden, um die wirkliche Körpergrösse des Kadavers festzustellen, 
und sie waren, wie sich später herausstellte, nicht im Widerspruch 
mit der wirklichen Körpergrösse Beckerts. 

Bezüglich des Gebisses fiel die starke Verkohlung des Mundes 
und seiner Umgebung auf, so dass die Zahnreihen völlig frei Vorlagen 
im Bereiche der Schneidezähne. Da es bekannt war, dass Beckert 
Goldplomben getragen hatte, war es von grossem Interesse zu wissen, 
welche von den Zähnen die plombierten waren, und festzustellen, wie 
sie sich verändert hatten. Ich liess daher im Einverständnis mit dem 
Herrn Gesandten durch den Zeugen, Herrn Sievers, die Frau Beckert 
fragen, in welchem Zustande sich die Zähne ihres Mannes befunden 
hatten. 

Diese Frage liess ich ihr zum ersten Mal vorlcgen, als ich bei 
der Protokollierung des Mundes angelangt war, und zum zweiten Male 
am folgenden Tage in Gegenwart des Untersuchungsrichters Bianchi 
Tupper und der von ihm ernannten Kommission (bestehend aus den 
Gerichtsärzten, die die erste Sektion ausgeführt hatten, dem Polizei¬ 
präfekten von Santiago und dem ehemaligen Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie, Dr. Oyarzun und uns selbst). Beide Male ant¬ 
wortete Frau Beckert, dass das Gebiss ihres Mannes in 
gutem Zustande gewesen sei, mit Ausnahme einiger Gold¬ 
plomben in den Schneidezähnen. 

Da die Kronen der Schneidezähne der Leiche fehlten, so bot das 
Gebiss kein sicheres Mittel dar, um den Leichnam als den Beckerts 
zu erkennen. 

In gleicher Weise war, wie ich schon hervorgehoben habe, die 
starke Verkohlung des Körpers ein Hindernis, um andere bekannte 
Merkmale Beckerts wieder zu erkennen, z. B. verschiedene Narben 
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und einen alten Bruch des linken Unterschenkels. Wir werden hier¬ 
auf später noch zurüekkommen. 

Dieser nebenherlaufende rein wissenschaftliche Versuch der Identi¬ 
fizierung der Leiche fiel also in jeder Richtung negativ aus, so dass 
ich die Fortsetzung dieser Untersuchung während der Sektion selbst, 
die schon zu viel Zeit in Anspruch genommen hatte, als nutzlos auf¬ 
geben musste, wobei ich mir vorbehielt, diese Untersuchung durch 
mikroskopische Untersuchungen der Haut- bzw. Bartreste und der 
Augen soviel als möglich zu ergänzen, welche Absicht ich auch sofort 
dem Herrn Gesandten mitteilte (s. hierüber auch Abschnitt III, 3). 

Indessen hatte sich, wie bekannt ist, am folgenden Tage auf 
Grund des Vorgehens des durch den Untersuchungsrichter als Sach¬ 
verständigen ernannten Direktors der zahnärztlichen Schule, Valen- 
zuela Basterrica, ergeben, dass die Leiche nicht die Beckert’s war, 
weil Beckert, abgesehen von den Plombierungen der Schneidezähne, 
noch 5 Backzähne fehlten. Da der Dr. Valenzuela seine Unter¬ 
suchungen gemeinsam mit mir und Dr. Aichel und in Gegenwart 
des deutschen Gesandten vornahm, mussten wir uns die Frage vor¬ 
legen, wann und auf welche Weise hat der Dr. Valenzuela Kenntnis 
von diesen Tatsachen erhalten, die uns verborgen geblieben waren, 
und warum hat er sie uns nicht mitgeteilt? 

Nach Mitteilung, die mir die Frau Beckert am 15. Februar in Gegenwart 
von Herrn Sievers machte, hatte der Dr. Valenzuela lange Zeit vor unserer und 
des Gesandten Ankunft in dem Hause Beckert’s eine lange Besprechung mit der 
Frau Beckert. Herr Valenzuela verlangte von Frau Beckert die OefTnung des 
Sarges, was sie bis zur Ankunft des deutschen Gesandten und der deutschen 
Aerzte verweigerte. Darauf fragte er sie über das Gebiss ihres Mannes aus und 
nahm das Mass eines ihm gehörigen Hutes. Auf die Frage Valenzuelas nach 
dem Zustande des Gebisses ßeckerts antwortete die Frau, dass ihr Mann einige 
Schneidezähne plombiert und eine Goldkrone auf der rechten Seite gehabt habe 
und dass ihm einige Backzähne fehlten, dass sie aber nicht wisse, wieviele und 
ob dieselben von selbst herausgefallen und die Wurzeln noch vorhanden wären 
oder ob sie ein Zahnarzt ihm herausgezogen habe. Zum Schluss erkundigte sich 
Herr Valenzuela nach dem Zahnarzt, der die Arbeiten ausgeführt habe, worauf 
sie ihm die Adresse desselben angab. Dieser Unterhaltung wohnten zwei Fräuleins, 
namens Poudet, bei. 

Der Widerspruch, der in den Aussagen der Frau Beckert uns und der Gc- 
richtskommission einerseits und dem Dr. Valenzuela andererseits gegenüberliegt, 
und die schweren Folgen, welche sich daraus ergaben, haben sich nachträglich 
leicht erklären lassen. Natürlich musste sofort die Frage aufgeworfen werden, ob 
die Frau Beckert mit Absicht oder aus mangelndem Verständnis die widersprechen¬ 
den Angaben gemacht habe, ln Wirklichkeit ist der Widerspruch aber hervor- 
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gerufen worden infolge eines linguistischen Fehlers, den der Zeuge und gleich¬ 
zeitig Dolmetscher Sievers begangen hatte. Er war von mir beauftragt worden, 
sich nach den Zähnen Beckerts zu erkundigen. Das Wort „Zähne“ übersetzte 
er der Frau mit „dientes“ statt „dentadura“ (Gebiss). Im chilenischen 
Sprachgebrauch bezeichnet das Wort „dientes“ lediglich die Schneidezähne, nie¬ 
mals das ganze Gebiss, während mit „muelas“ die Backzähne bezeichnet werden. 
Die Frau Beckert, eine geborene Chilenin aus einfachen Verhältnissen, antwortete 
von ihrem Standpunkte aus ganz korrekt auf die Frage nach den „dientes“ und 
da sie nicht nach den „muelas“ gefragt wurde, machte sie hierüber auch keine 
Angaben. Der Dr. Valenzuela aber als Chilene fragte nach der „dentadura“, 
d. h. dem Gesamtgebiss, und erhielt so die zutreffende Antwort. 

Auf diese Weise erhielt der Dr. Valenzuela am 9. Februar um 3 Uhr nach¬ 
mittags, nahezu eine Stunde vor der Ankunft des deutschen Gesandten und der 
von ihm beauftragten Sachverständigen und zwei Stunden vor dem Beginn 
des Leichenbegängnisses, zuverlässige Kenntnis davon, dass die vorliegende 
Leiche unmöglich die Beckerts sein könnte, da diese Leiche ein vollständiges 
Gebiss hatte. 

Als ich um 3 Uhr nachmittags aus meiner Wohnung durch den Herrn Baron 
von Welczek gerufen, um gemeinschaftlich mit dem Dr. Valenzuela das Gebiss 
der Leiche zu prüfen, in dem Hause Beckerts angekommen war, teilte mir Vnlen- 
znela auch nicht ein einziges Wort seiner Unterhaltung mit Frau Beckert mit, 
obwohl er doch bei dem ersten Blick auf das Gebiss der Leiche, das ich ihm vor¬ 
legte, erkannt haben musste, dass es nicht in Uebereinstimmung war mit den An¬ 
gaben von Frau Beckert. Ein einziges Wort über die Aussage von Frau Beckert 
würde genügt haben, um uns zu veranlassen, unmittelbar dem Richter über die 
neuen Umstände bezüglich der Identität der Leiche Meldung zu machen und das 
Leichenbegängnis bis auf weiteres zu verschieben. 

Aber auch, wenn Herr Valenzuela aus Chauvinismus, dessen er sioh mir 
gegenüber vor dem Untersuchungsrichter rühmte, weder dem deutschen Gesandten 
noch den deutschen Kollegen von seiner wichtigen Entdeckung Mitteilung machen 
wollte, so wäre es doch zum wenigsten seine Pflicht als Sachverständiger gewesen, 
sofort den Untersuchungsrichter zu benachrichtigen, damit die Beerdigung der 
Leiche verhindert wurde, und nicht, wie er es getan hat, mit dieser offiziellen 
Meldung 24 Stunden zu warten und eine Stunde nach der Beerdigung die Presse 
zu benachrichtigen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die nochmalige Untersuchung des Ge¬ 
bisses festgestellt hat, dass die Leiche nicht die Beckerts war, aber ebenso zweifel¬ 
los ist es, dass, um dieses Resultat zu erlangen, keinerlei wissenschaftliche 
Leistungen notwendig waren, sondern lediglich eine korrekte Fragestellung. Nicht 
ein gerichtsärztlicher Fehler hatte die Identifizierung verhindert, sondern ein lin¬ 
guistischer, verursacht durch die mangelhafte Kenntnis des Spanischen seitens der 
beteiligten Personen. Es ist hier auch überflüssig hervorzuheben, dass die Prüfung 
von Papieren und Dokumenten, das Ausfragen von Angehörigen und anderen Per¬ 
sonen, die Aufklärung in der Sache geben können, die Einsichtnahme in Geschäfts¬ 
bücher nicht zu der Kompetenz der ärztlichen Sachverständigen, sondern zu der¬ 
jenigen des Untersuchungsrichters gehören. Valenzuela hatte sich sofort nach 
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seinem Weggang aus der Wohnung Beckerts zum Chef der Geheimpolizei und von 
da in die Wohnung des angegebenen Zahnarztes begeben und durch Einsichtnahme 
in die Bücher desselben die Aussagen der Frau Beckert dahin ergänzen können, 
dass, abgesehen von den vorgenommenen Plombierungen, dem Beckert 5 Back¬ 
zähne gezogen worden waren. Der Umstand, dass Valenzuela sich sofort zum 
Chef der Geheimpolizei begeben hatte, zeigt mehr als alles andere, dass er sich 
der Tragweite seiner Entdeckung bewusst war und dass er den Angaben der Frau 
Beckert vollen Glauben beimass. Als nämlich seine Handlungsweise später be¬ 
kannt wurde, wollte man sie damit entschuldigen, dass er die Angaben der Frau 
Beckert allein nicht für ausreichend gehalten habe, um dem Untersuchungsrichter 
Mitteilung zu machen. 

Nachdem die Presse am folgenden Tage, dem 10. Februar, die Adresse des 
Zahnarztes gebracht hatte, begab sich der Sekretär der deutschen Gesandtschaft, 
Baron von Welczek, im Aufträge des Gesandten und in meiner Begleitung in die 
Wohnung des Zahnarztes, erbat von diesem die Einsicht seiner Geschäftsbücher 
und überzeugte sich von der Richtigkeit der von Valenzuela an die Presse ge¬ 
machten Mitteilungen. Darauf gingen wir sofort zu dem chilenischen Minister des 
Aeussern Balmaceda, wo wir die Erklärung abgaben, dass auf Grund des Ver¬ 
gleichs der zweifellos richtigen Angaben der Geschäftsbücher des 
Zahnarztes mit den Ergebnissen unserer Obduktion wir die Identität 
des Leichnams mit der Person Beckerts aufgegeben hätten und dass 
der Beerdigte daher mit der grössten Wahrscheinlichkeit der ver¬ 
schwundene Gesandtschaftsdiener Exequiel Tapia sei. Die gleiche 
Erklärung gab ich eine halbe Stunde später vor dem Untersuchungsrichter ab. 
Weder die chilenische Regierung noch der Untersuchungsrichter hatten bis dahin 
von dem Dr. Valenzuela eine Mitteilung über seine Resultate erhalten, so dass 
diese Behörden von der deutschen Gesandtschaft zuerst über den wirklichen Ver¬ 
halt aufgeklärt wurden. 

Dass die Leiche mit grosser Wahrscheinlichkeit diejenige Tapias 
war, nachdem sie die Beckerts nicht mehr sein konnte, konnte daraus 
geschlossen werden, dass dieser von dem Momente des Brandes an 
verschwunden war und dass er nach Angabe seiner Frau einen 
kariösen Backzahn hatte. Dies Letztere stimmte mit dem Gebiss der 
Leiche überein, war aber auch der einzige objektive Anhaltspunkt. 
Ausserdem war die Frage nach der Möglichkeit der Identität des 
Kadavers mit Tapia erst an dem der Sektion folgenden Tage der 
Gerichtskommission vorgelegt worden, die einstimmig, ebenso wie 
Frau Tapia selbst, den Kadaver als den von Tapia nicht erkannte. 

Der Satz über die Identität der Leiche mit Beckert, der sich 
im Anfang des provisorischen Gutachtens befindet, war zunächst von 
mir nicht diktiert worden, da ich ja, wne angegeben, mich um die 
gerichtliche Feststellung der Identität gar nicht gekümmert hatte. 

Er wurde auf Antrag meines Mitprotokollanten, Herrn Dr. Aichel, 
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zugefügt, der der Meinung war, dass das Gutachten ohne eine die 
Identität betreffende Bemerkung unvollständig sei. Mir schien zwar 
ein solcher Hinweis bei der Sektion eines bekannten Individuums, bei 
dem von keiner Seite die Frage nach der Identifizierung gestellt 
worden war, überflüssig, ich erklärte mich aber mit dem Zusatz ein¬ 
verstanden, da ich ebenfalls auf grund der vorliegenden Tatsachen 
die Ueberzeugung, wie alle anderen Beteiligten, hatte, dass die Leiche 
die Beckerts sei und da ich bei der Sektion nichts gefunden hatte, 
was dieser Annahme widersprochen hätte. 

Im übrigen unterliegt es keinem Zweifel, dass die von mir von 
vornherein angekündigt gewesenen mikroskopischen Untersuchungen 
(s. Abschnitt III, 3) den Beweis erbracht haben würden, dass der 
Kadaver nicht der Beckerts sein konnte. Freilich wäre bis zu dieser 
Feststellung viel Zeit verflossen, die der Verbrecher für sich benutzt 
haben würde. 


III. Die Verkohlung und Verstümmelung der Leiche und Be¬ 
merkungen über die Vorgefundenen Kleiderreste. 

Die mikroskopischen Untersuchungen und ihre Resultate. 

1. In dem Protokoll sind ausser den Erscheinungen der Ver¬ 
kohlung der ganzen Leiche noch verschiedene Verstümmelungen be¬ 
schrieben, welche nach dem provisorischen Gutachten als Folgen des 
Feuers und der Bewegungen zu betrachten sind, welche mit dem Ka¬ 
daver beim Herausziehen aus den Trümmern und beim Transport nach 
der Morgue vorgenommen wurden. Ich stellte mir vor, dass die Zer¬ 
störung der Kronen der Schneidezähne, des Gesichts und des Schädels, 
die Fraktur und der Defekt des linken Unterschenkels, des linken 
Ellenbogens, dass die grossen Defekte der Haut der Extremitäten und 
des vorderen Teiles des Rumpfes (siehe Abschnitt A des Sektions¬ 
protokolls) durch das Feuer hervorgerufen und dass die Knochen¬ 
brüche und -Verluste die Folgen späterer Bewegungen seien, die an 
dem Kadaver vorgenommen waren. Nur die unter Nr. 51 des Pro¬ 
tokolls beschriebene Verletzung der Haut schien von einem Messer¬ 
schnitt herzurühren; indessen gab die mikroskopische Untersuchung 
derselben, dass sie jeder vitalen Reaktion, d. h. einer Blutinfiltration 
ihrer Ränder und ihres Grundes entbehrte. 

Alle diese Verunstaltungen erhielten ein neues Gesicht mit dem 
Moment als der Beweis erbracht war, dass die Leiche nicht Beckert, 
sondern dem Diener der Gesandtschaft, Exequiel Tapia, angehöre und 
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dass ßeckert schon monatelang die Gelder der Gesandtschaft verun¬ 
treut, Wechselbriefe gefälscht, wahrscheinlich selbst die berüchtigten 
Drohbriefe der Caleu-Leute geschrieben und wahrscheinlich sogar den 
Plan gefasst hatte, auch seinen Vorgesetzten, den deutschen Gesandten, 
zu ermorden. 

Zweifelsohne wäre die Entdeckung seines Verbrechens nahezu 
unmöglich gewesen, wenn man auch die Leiche des deutschen Ge¬ 
sandten unter den Trümmern gefunden hätte. Niemand hätte sich 
naturgemäss mit der Leiche des „Schreibers“ eingehend beschäftigt, 
das gesamte Interesse würde sich um die Person des Ministers und 
und um die Folgen seiner Ermordung durch die Caleu-Leute, die ihm 
ja durch die Drohbriefe schon seit Langem angekündigt war, gedreht 
haben. 

Aber auf jeden Fall war es für Beckert notwendig, wenn er den 
Glauben erwecken wollte, dass der Tote und Verbrannte er selbst sei, 
die Möglichkeit einer Identifizierung zu verhindern, schon deswegen, 
w r eil es wohl unmöglich ist, von vornherein die Wirkung des Feuers 
genau zu bestimmen, umsoweniger bei einer am hellen Tage aus¬ 
brechenden Feuersbrunst, die jeden Moment entdeckt und in ihrer 
Ausdehnung verhindert werden kann. 

Wie verhält es sich nun mit dieser Verhinderung der Identi¬ 
fizierung? 


1. Die Vorgefundenen Kleiderreste und besondere Kenn¬ 
zeichen Beckerts. 

Die Leiche war bekleidet mit den Resten des Anzugs, den 
Beckert an dem Morgen der Tat getragen hatte (Nr. 81 des Proto¬ 
kolls). Ich fand diese Reste in zwei Portionen vor, eine um den 
Unterleib der Leiche gelegt, in natürlicher Lage, die zweite, hintere 
Portion im Sarge. 

Meine Angaben über den Kleiderbefund stehen im Widerspruch 
mit den Angaben der chilenischen Gerichtsärzte und dem Protokoll 
der Lokalbesichtigung. In diesem Gutachten ist ausgedrückt, dass 
die Kleiderreste auf einem Brett, zur Seite der Leiche, gelegen hätten. 
In der Morgue wollten die Herren überhaupt nichts von Kleiderresten 
gesehen haben. 

Es steht nichts im Wege, dieser Angabe glauben zu schenken, 
aber ebenso wenig besteht ein Zweifel darüber, dass bei der zweiten 
Sektion im Hause Beckerts, bei der Oeffnung des aus der Morgue an- 
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gekommenen Sarges die Kleidung so vorgefunden wurde, wie es das 
Protokoll unter Nr. 81 ausdrückt. Wahrscheinlich haben die Arbeiter 
beim Aufräumen der Trümmer die Kleider von der Leiche entfernt 
und dabei die Verbindung der vorderen und hinteren Teile durch¬ 
trennt. In der Morgue wurden dann die Kleider wieder in natürlicher 
Weise auf den Leib der Leiche gelegt. Jedenfalls hatten die vor¬ 
deren Kleiderreste in ihrer Steifheit die natürliche Form der Rundung 
des Unterleibs bewahrt. Bezüglich der Frage, ob diese Kleider 
dem Kadaver angelegt worden, oder ob sie der Lebende vor 
seiner Ermordung trug, habe ich meine Meinung in Gegenwart 
der chilenischen Gerichtsärzte am 25. Februar vor dem Untersuchungs¬ 
richter zu Protokoll gegeben. Nach meiner Meinung trug der 
lebende Tapia diese Kleider, und zwar 1., weil nach dem Protokoll 
(Nr. 81) das Hemd in seinem oberen Teil, entsprechend etwa der 
Brustverletzung, bedeutend mehr mit Blut durch tränkt war, als im 
unteren Teil, in dem lediglich die Ausläufer der Blutdurchtränkung zu 
sehen sind, und 2., weil es bekanntermassen nicht leicht ist, und viel 
Zeit für eine einzelne Person erfordert, eine Leiche vollständig und korrekt 
mit Hemd, Unterhosen, Hose und Weste zu bekleiden. Man kann 
sich leicht vorstellen, dass Beckert unter irgend einem Vorwände 
Tapia seine Kleidung, die er an diesem Morgen trug, schenkte mit 
der Aufforderung, sie sich sofort anzuziehen. Auffallend bleibt, dass 
sich an der Leiche weder Reste von Strümpfen noch von Schuhen 
vorgefunden haben, obwohl doch gerade das Lederzeug auch gegen 
Feuer ziemlich widerstandsfähig ist. Auch wurden bei der Lokal¬ 
besichtigung in den Trümmern keinerlei Reste von Schuhzeug ge¬ 
funden. Freilich ist wohl die Aufräumung, zumal sie sich bis in die 
Nacht bei künstlichem Lichte, erstreckte, nicht mit der nötigen Sorg¬ 
falt getan worden. In der gleichen Absicht, die Nachforschung irre 
zu leiten, beförderte Beckert seine Ringe an die Finger des Leich¬ 
nams, wo sie später in der Morgue gefunden und abgezogen wurden 
und unter demselben sein Zigarettenetui und weiterhin unter dem 
Papierhaufen, auf dem die Leiche lag, seinen Kneifer und sein blut¬ 
getränktes Taschentuch. 

Für einen intelligenten Menschen, wie Beckert, dürfte es aber 
klar gewesen sein, dass, wenn er mit dem Auffinden noch erkenn¬ 
barer Kleiderreste rechnete, er noch mit viel mehr Grund damit 
rechnen musste, dass man an der Leiche noch charakteristische 
Merkmale des Körpers finden musste. Die Kleidung konnte daher zu 
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garnichts nützen, wenn der Körper noch so erkennbar war, dass 
charakteristische Merkmale des Körpers festgestellt werden konnten. 
Von diesem Gesichtspunkte aus schien es mir notwendig, nochmals 
die Veränderungen der Leiche hinsichtlich einer etwaigen absichtlichen 
Zerstörung charakteristischer Merkmale Beckerts zu studieren, künst¬ 
liche Versuche anzustellen und schliesslich mikroskopische Unter¬ 
suchungen verschiedener Stellen anzuschliessen. 

Die Körpergrösse Beckerts war nach allen Angaben mit der von 
Tapia ziemlich übereinstimmend. 

Haut, Kopf- und Barthaare und Augen waren derartig verbrannt, 
dass makroskopisch etwaiger Pigmentgehalt nicht festgestellt werden 
konnte. 

Das Gesicht war vollständig verbrannt bis auf die Knochen (24) 
und es fehlten ausserdem wichtige Knochenteile (28). 

Es fehlten die Kronen der Schneidezähne, die bei Beckert 
plombiert waren und die deswegen alle Welt kannte, während, wie 
es ja natürlich ist, mit Ausnahme seiner Frau und des ihn behandeln¬ 
den Zahnarztes niemand den Zustand seiner Backzähne kannte (s. 
dnn 2. Teil des Gutachtens und die Photographien Nr. 1 u. 2). 

Während der Sektion war uns mitgeteilt worden, dass Becken 
an einem Unterschenkel einen geheilten Kochenbruch hatte, an welchen 
von beiden, konnte nicht erfahren werden. Am rechten Unter¬ 
schenkel fand sich nichts, was auf eine Fraktur hinwies (8); am 
linken Unterschenkel fehlte von dem Schien- und Wadenbein je ein 
Stück von 7 cm Länge (Nr. 11 u. 12). Erst am 12. Februar, d. h. 
4 Tage nach der Sektion, wurde mir die sichere Tatsache mitgeteilt, 
dass Beckert am linken Bein, im unteren Abschnitte desselben, einen 
Knochenbruch gehabt habe und dass an derselben Stelle sich eine 
Narbe, von einem Unterschenkelgeschwür herrührend, befände. 

Bei der Vernehmung vor dem Untersuchungsrichter am 25. Februar 
sprach ich über die Hautverletzung unterhalb der kriminellen Stich¬ 
verletzung der Brust, indem ich auseinandersetzte, dass diese glatte 
Verletzung sicher nach dem Tode entstanden sei, dass sie aber den 
Verdacht erwecke, als ob sie künstlich mit einem Messer vor der 
Verbrennung gesetzt worden sei, weil ihre Ränder glatt, wie ge¬ 
schnitten, und der Grund verkohlt sei. Diese Verletzung stände in 
deutlichem Gegensatz zu der Verletzung der No. 51a, welche künstlich 
nach dem Brande beim Aufräumen durch die Arbeiter entstanden sein 
müsse, weil unter dem abgehobenen Lappen der Grund grau und 
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nicht verkohlt sei (siehe Tafel III, Fig. 4b). Ich erklärte, dass es 
mir vorläufig vollkommen unmöglich sei, eine befriedigende Erklärung 
dieser Verletzung zu geben hinsichtlich ihrer Entstehung. Darauf 
bemerkte der Gerichtssekretär, dass Beckert auf der linken Seite des 
Leibes eine ziemlich frische Narbe habe, die von einer kurz vorher 
stattgefundenen Schussverletzung herrühre und eine zweite durch die¬ 
selbe Schussverletzung verursachte Narbe an dem linken Ellenbogen. 
Beide Verletzungen hatte Beckert sich selbst, infolge ungeschickten 
Uragehens mit einem Revolver, beigebracht. Das sofort zu Rate ge¬ 
zogene Sektionsprotokoll ergab, dass an dem linken Arm vollständig 
das Ellenbogengelenk fehlte. Die Stümpfe der Oberarm- und Unter¬ 
armknochen sind verkohlt und leicht zerbrechlich (15). Die Ueber- 
raschung war natürlich für alle Anwesenden gross, und um diese 
Angaben mit Beckerts Merkmalen zu vergleichen, begaben wir uns 
in die Zelle von Beckert, gleichzeitig mit dem Aufträge des Richters, 
die kleine Hautverletzung, die er sich, wie die Untersuchung ergab, 
höchstens einen oder zwei Tage vor dieser Untersuchung beigebracht 
hatte und von der er behauptet, sie rühre von seinem Kampfe mit 
Tapia her, zu prüfen. 

Es stellte sich heraus, dass die Narbe am Leib tiefer liegt als 
die bewusste Verletzung an der Leiche, nämlich in der Höhe des 
Nabels auf der linken Seite, dass aber an der Stelle, die der Ver¬ 
letzung der Leiche entspricht, sich bei Beckert ein linsengrosses 
Muttermal befindet. Der Gegend der Narbe der Schussverletzung bei 
Beckert entsprechend fehlte an der Leiche die Haut in grosser Aus¬ 
dehnung (51: „Allgemeine Defekte der Haut“). Es kann nicht mit 
Sicherheit entschieden werden, ob die Haut der Leiche auch genau 
entsprechend der Narbe Beckerts fehlte (es ist sehr bedauerlich, dass 
alle Photographien, welche von einem der anwesenden Herren vor der 
Sektion von der Leiche aufgenommen wurden, um die Beschreibung 
des Aeusseren in objektiver Weise zu ergänzen, so schlecht ausfielen, 
dass sich nicht das Geringste an denselben erkennen lässt. Immerhin 
lässt die Fig. 4 c auf Tafel III wenigstens den Anfang des grossen 
Hautdefektes erkennen). 

Aber genau entsprechend der Zerstörung des linken Ellenbogen¬ 
gelenks konnten wir eine etwa 10 pfennigstückgrosse, runde, rote Narbe 
der Haut direkt über der Innenfläche des linken Ellenbogens fcst- 
stellen, die von jener Schussverletzung herrührte. 

Bei dieser körperlichen Untersuchung Beckerts fanden wir auch 
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die Narbe der Haut und den Bruch des linken Schienbeins, 10 cm 
oberhalb des Fussgelenks, genau übereinstimmend mit dem Knochen¬ 
defekt der Unterschenkelknochen der Leiche. 

Alle diese Tatsachen, nämlich das Auffinden der Kleider Beckerts, 
seiner Ringe, seines Kneifers, seines Zigarettenetuis und seines blut¬ 
befleckten Taschentuches, die tiefgreifende Zerstörung des Gesichts, 
des Gebisses und aller übrigen für ihn charakteristischen Merkmale, 
während die Kleider selbst noch so gut erhalten waren, dass die 
Initialen G. B. 121 des Hemdes und die Farbe der Kleiderreste noch 
wohl erkennbar waren, liessen sehr wohl die Hypothese zu, dass alle 
diese tiefen Zerstörungen nicht ausschliesslich auf die Wirkung des 
Feuers zurückzuführen, sondern besonderen künstlichen Massnahmen 
zuzuschreiben seien, etwa absichtlichen stärkeren lokalen Verbrennungen 
mit oder ohne vorausgegangene künstliche Verstümmelungen, z. ß. 
Knochenbrüchen. 

Allerdings konnte auch die Möglichkeit nicht von der Hand ge¬ 
wiesen werden, dass es sich bei allen diesen Erscheinungen lediglich 
um reine Zufälligkeiten handeln konnte. 

2. Um diese Fragen in befriedigender Weise beantworten zu 
können, habe ich eine Reihe von Versuchen angestellt. 

Diese Versuche wurden am 16., 17. und 20. März im pathologi¬ 
schen Institut der Universität zum Teil in Gegenwart des Unter¬ 
suchungsrichters vorgenommen. 

Die Fragestellung dieser Versuche war folgende: 

a) Welches sind die allgemeinen Veränderungen, die das Feuer an 
einem Leichnam hervorbringt? 

b) Welche Zeit ist nötig, um die Weich teile bis auf die Knochen 
und diese selbst zu verkohlen? 

c) Wie ist der Einfluss des Feuers auf das Gebiss? 

d) In welcher Weise verändern sich Verletzungen der Haut unter 
dem Einfluss des Feuers? 

e) Kann man vom Feuer hervorgerufene Verletzungen unterscheiden 
von Verletzungen der Leiche vor Eintritt des Feuers? 

f) Wie ist die Einwirkung des Feuers auf das Gehirn 

1. in dem geschlossenen, 

2. in dem offenen Schädel? 

g) Welche Schlüsse lassen sich aus den Ergebnissen dieser Ver¬ 
suche ziehen bezüglich der Veränderungen, die die Leiche in 
der deutschen Gesandtschaft darbot? 
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Ad a) Welches sind die allgemeinen Veränderungen, die das 
Feuer an einem Leichnam hervorbringt? 

In dem Publikum Santiagos und der Presse war die Meinung 
verbreitet, als ob der Ermordete auf Grund seiner Körperhaltung, in 
der er aufgefunden wurde, sich im Zustande energischer Verteidigung 
befunden hätte. Indessen weiss jeder, der sich jemals mit derartigen 
Fragen beschäftigt hat, die auch ein gewisses historisches Interesse 
darbieten, dass die Gladiatorenstellung verbrannter Leichen eine ganz 
charakteristische und typische ist, und zwar nicht nur für Personen, 
welche bei Lebzeiten, sondern auch für solche, welche nach ihrem 
Tode verbrannt wurden. So sind z. B. in den Trümmern von Pom¬ 
peji eine grosse Zahl verkohlter Leichen gefunden worden, alle in der 
charakteristischen Gladiatorenhaltung. Diese Haltung tritt infolge der 
energischen Zusammenziehung der Muskeln ein und da die Kraft der 
Beugemuskeln diejenige der Streckmuskeln überwiegt, so befinden sich 
die Extremitäten in Beugestellung. 

Zu meinen Versuchen benutzte ich die Leichen einer Frau und 
eines Mannes, und zwar wurden mit der Leiche der ersteren die Ver¬ 
suche vom 16. und 17., mit der Leiche des letzteren die Versuche 
vom 20. März ausgeführt. Die Verbrennungen wurden hervorgebracht 
der Hauptsache nach mit Hilfe eines starken Leuchtgasgebläses, zum 
kleineren Teil unter Anwendung von Petroleum. 

Es gelang ohne Schwierigkeit, die Zusammenziehung der Arme 
und Beine hervorzubringen. Man kann je nach der Richtung des 
Gebläses die Zusammenziehung beliebiger Muskelgruppen bewerk¬ 
stelligen, so z. B. die Rotation nach aussen oder nach innen, die 
Adduktion oder Abduktion des Beines oder die Elevation des Armes 
(s. Tafel V, Fig. 20 u. 21). 

Die Beugungen der Gelenke, besonders der Ellenbogen-, Hand- 
und Fussgelenke können so stark werden, dass die Gelenke zerreissen, 
wenn man auch nur den geringsten Versuch macht, sie nach der 
Beugung in anderen Richtungen zu bewegen. Es scheint, als ob die 
Beugung mit um so grösserer Energie eintritt, je allmählicher die Ver¬ 
brennung erfolgt. Dies erklärt sich aus der Wirkung der Muskeln, 
welche nur solange sich zusammenziehen können, als sie hinreichend 
Flüssigkeit enthalten und ihre kontraktile Substanz nicht zerstört ist. 
Freilich beruht ein Teil der Zusammenziehung auch auf dem Schrum¬ 
pfungsvorgang, den die Gewebe infolge des Wasserverlustcs erleiden. 
So treten z. B. die Beugungen ein, wenn die Haut noch vollkommen 
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die darunterliegenden Muskeln schützt, aber sie setzen sich auch noch 
fort nach Verlust der Haut und nach oberflächlicher Ankohlung der 
Muskeln selbst. Mit Hilfe dieser Beugungen,’ Adduktionen und Ele¬ 
vationen kann man nicht nur die Stellungen der Extremitäten beliebig 
verändern, sondern auch die des Kopfes, die vermöge der kräftigen 
Muskeln des Halses je nach der Applikation des Feuerstrahls wechselt. 
So ist es mir ohne Schwierigkeit gelungen, den Kopf dieser Frau in 
dieselbe Stellung zu bringen, die der Kopf der Leiche Tapias inne 
hatte (23), d. h. das rechte Ohr befand sich in derselben Entfernung 
von der Schulter wie bei Tapia, nur die Entfernung des linken Ohres 
von der linken Schulter betrug 14 cm, weil der Hals dieser Frau 
kürzer war als der Tapias (s. Tafel V, Fig. 20 u. 21). 

Die wichtigste Folge aber dieser verschiedenen Muskelkontrak¬ 
tionen besteht darin, dass die Extremitäten und der Kopf sich von 
der Unterlage erheben, auf der der Kadaver auf liegt, d. h. es springen 
ganz besonders diejenigen Teile hervor, welche im Leben die beweg¬ 
lichsten sind. 

An dieser Bewegung kann auch teilnehmen, allerdings erst nach 
intensiver Einwirkung des Feuers, der Rumpf, aber nur bis zu einem 
gewissen Punkt, wie wir es ja auch an dem Leichnam des Tapia 
feststellen konnten. 

Aus diesen Experimenten kann ohne weiteres geschlossen werden, 
dass alle diese vorspringenden und gewissermassen frei in der Luft 
hängenden Teile viel leichter und schneller verbrennen als die 
weniger vorspringenden oder als die auf liegenden Teile, wiez.B. 
der Rumpf. So erklärt sich auch die intensivere Verbrennung des 
Kopfes und der Extremitäten des Kadavers von Tapia im Gegensatz 
z. B. mit seiner Rückenfläche, umsomehr, wenn man annimmt, dass 
diese Teile vorher mit Petroleum übergossen waren. Ebenso darf 
man wohl mit Recht annehmen, dass in Hinsicht auf die Beugung, 
welche die ganze linke Seite des Kadavers von Tapia darbot (18), 
das Feuer auf dieser Seite des Rumpfes stärker gewesen sein muss 
als auf der rechten, und in der Tat gibt auch dies das Protokoll an, 
laut welchem auf der linken Seite ausgedehnte Defekte der Haut vor¬ 
handen waren (51). Diese Annahme wird noch durch die ausge¬ 
dehntere Zerstörung der Extremitäten dieser Seite, so dass sogar 
ganze Knochenteile fehlten, bestärkt. 

Diese Experimente zeigten ferner, dass, wie ja schon lange be¬ 
kannt, nicht nur am Lebenden sich Blasen in der Haut bilden, son- 
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dern auch an der Leiche. Indessen unterscheiden sich diese Blasen 
der Leiche wesentlich von denen des Lebenden dadurch, dass sie im 
Moment des Entstehens sofort platzen und niemals Flüssigkeit ent¬ 
halten, sondern sich lediglich durch die Verdunstung der geringen in 
der Epidermis vorhandenen Flüssigkeitsmengen bilden und niemals 
selbstverständlich trifft man im Bereich dieser Blasen eine Hyperämie 
der Cutis an. Alle diese Blasen hinterlassen bei ihrem sofortigen 
Platzen kleinere oder grössere Kreise und Ovale mit schwarzen 
Rändern (s. Tafel V, Fig. 22). 

Das erste Zeichen einer Zusammenziehung zeigt im Beginn der 
Verbrennung die Haut, welche sich in der Richtung nach dem Brand¬ 
herde zu zusammenzieht, indem sich von diesem aus feine Falten er¬ 
heben bis zur Höhe eines Millimeters, welche ringsherum den Herd 
in Form eines Strahlenkranzes umgeben. Die Ausläufer dieser Strahlen 
kann man z. B. von der Mitte des Oberschenkels nach abwärts bis 
unterhalb der Kniescheibe und nach aufwärts bis zur Schenkelbeuge 
verfolgen (s. Tafel V, Fig. 21, 22 u. 23). 

Nach dem Platzen der Blase verkohlt die ganze Epidermis unter 
Bildung sehr feiner schwärzlicher Schüppchen, welche man leicht mit 
dem Messer abstreifen kann und es bleibt die glatte schwarz gefärbte 
Cutis zurück. Diesen Grad der Verbrennung zeigt die noch vorhan¬ 
dene Haut der Leiche des Tapia. Bei diesem Grade der Verbrennung 
kann man auch mikroskopisch nichts mehr von der Epidermis und 
von den Papillen der Cutis wahrnehmen. Es ist lediglich eine glatte, 
gleichmässige, schwarzbraune Oberfläche vorhanden, unter der die 
elastischen Fasern der Cutis liegen, welche etwas angeschwollen er¬ 
scheinen und sich mit Hämatoxylin intensiver färben als unter nor¬ 
malen Verhältnissen. 

Dauert die Einwirkung des Feuers weiter, so zerreisst die Haut 
an verschiedenen Stellen gleichzeitig, die Ränder der Risse weichen 
auseinander, es bilden sich Brücken zwischen den einzelnen Rissen, 
die ebenfalls allmählich verschwinden und zum Schluss bleibt ein 
grosser Defekt der Haut übrig mit schwarzem Grunde und mit auf¬ 
fallend glatten Rändern. Diese Ränder sind stellenweise so glatt und 
die Winkel der Risse so eng, dass man leicht zu der Vermutung ge¬ 
langen konnte, Schnittwunden vor sich zu haben. Die Cutis reisst 
augenscheinlich ihrer elastischen Struktur entsprechend ein, woraus 
ich mir in hinlänglicher Weise die Erscheinung der glatten Ränder 
und der engen Winkel der Risse erkläre. Die Verkohlung der tiefer 
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gelegenen Teile hängt naturgemäss von der Fortdauer und von der 
Intensität der Verbrennung ab. Die Weichteile befinden sich im Zu¬ 
stande des Gebratenseins. Die inneren Organe sind gekocht (siehe 
Protokoll). 


Ad b) Welche Zeit ist nötig, um die Weichteile bis auf die 
Knochen und diese selbst zu verkohlen? 


Entsprechend den oben mitgeteilten Hypothesen, dass Beckert 
die Leiche durch allerhand Manipulationen, durch Knochenbrüche, 
Schnitte und Verbrennung, verstümmelt haben könnte, musste es von 
Wichtigkeit sein, die Zeit festzustellen, innerhalb welcher solche Ein¬ 
griffe vorgenommen werden können. Nach Sachlage hätte Beckert zu 
allen diesen Eingriffen lediglich etwa 30 Minuten zur Verfügung 
gehabt. 

Um den Unterschenkel der Leiche in einer Ausdehnung von 
10 cm bis auf die Tibia zu verbrennen, derart, dass diese in ihrer 
Rindenschicht verkohlt wurde, gebrauchte ich mit dem Gasgebläse 
3 Minuten. Die Hitze war so stark, dass die Rindenschicht nicht nur 
verkohlte, sondern auch kalziniert wurde, d. h. nur die Knochensalze 
mit ihrer grauweissen Farbe übrig blieben. Hierbei will ich gleich 
bemerken, dass ich diesen Grad der Verbrennung nirgendswo in der 
Leiche Tapias angetroffen habe, sondern lediglich die Verkohlung. 
Augenscheinlich war das Feuer m der Gesandtschaft nicht so intensiv, 
um die Kalzinierung zu erreichen. 

Um das Schien- und Wadenbein so stark zu verkohlen, dass sie 
mit Leichtigkeit durchbrechen, sind mehr als 20 Minuten notwendig. 
Dabei ist zu bemerken, dass die Knochen nicht schneller verbrennen, 
wenn sie vorher gebrochen sind. Obwohl das Wadenbein bedeutend 
dünner ist als das Schienbein, ist doch mehr Zeit zu seiner Ver¬ 
kohlung notwendig wegen seiner tiefen, durch die Muskeln geschützten 
Lage. Immerhin kann man den Schluss ziehen, dass ein beständiges 
Feuer von einigen Stunden vollständig ausreichen wird, um die 
Knochen derart zu zerstören, dass sie leicht, entweder spontan oder 
durch künstliche unvorsichtige Bewegungen zerbrechen. Aus den 
gleichen Gründen kann es dabei Vorkommen, dass einzelne Knochen¬ 
stücke sich vollkommen abtrennen und verloren gehen. So beschreibt 
z. B. Liman an 5 Leichen, die in total verkohltem Zustand aus den 
Trümmern eines Hauses nach einer Feuersbrunst herausgeschafft 
wurden, verschiedene Defekte des Skeletts dieser Individuen. An 
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jeder einzelnen Leiche fehlten Arme, Hände, Füsse, ja ganze Beine 
(Handbuch der gerichtl. Medizin. 8. Ausgabe. 2. Bd. S. 292). 

Während die Verkohlung der Weich teile des Gesichts binnen 
10 Minuten bis zur vollständigen Unkenntlichkeit eintritt, gebraucht 
man, um die vollständige Verkohlung der behaarten Kopfhaut bis auf 
den Schädelknochen zu erreichen, mit dem Gebläse nahezu 1 Stunde. 
Hier zeigte sich die Kopfschwarte infolge ihres Baues und Reichtums 
an dicken elastischen Fasern so widerstandsfähig, dass viel Zeit ver¬ 
streicht, allein, um diese Weichteile zu verkohlen, ganz besonders in 
ihren hinteren Abschnitten nach dem Nacken zu. Dies Weichteile 
sind dem Feuer gegenüber viel widerstandsfähiger als der Knochen 
selbst. An dem Schädeldach selbst tritt die gleiche Erscheinung ein, 
die auch schon bei der Verbrennung des Schienbeins beobachtet 
wurde, dass nämlich das Feuer einen Ferneffekt hervorruft, indem es 
die Diploe mit ihrem Mark verkohlt, ohne die äussere Form und die 
äussere Tafel des Schädeldachs zu zerstören, eine Beobachtung, die 
auch an der Leiche Tapias gemacht wurde (29). Nachdem der 
Knochen verkohlt ist, gelingt es leicht, die äussere Tafel abzubrechen, 
und wenn man in diesem Zustande eine künstliche Fraktur des 
Schädeldachs herbeiführt, so kann man ohne Schwierigkeit von der 
Bruchstelle aus ein Knochenstück nach dem andern abbrechen. So 
ist wohl auch durch unsachgemässe Manipulation beim Bergen der 
Leiche in den Trümmern der Gesandtschaft der ursprüngliche Knochen¬ 
bruch und -Defekt immer mehr vergrössert worden, bis schliesslich 
bei ihrer Ankunft in der Wohnung Beckerts nahezu mehr als die 
Hälfte des ganzen Schädeldachs Tapias fehlte. 


Ad c) Wie ist der Einfluss des Feuers auf das Gebiss? 

An aUen Schneidezähnen, an denen die Kronen fehlen, lassen 
sich die gleichen Beobachtungen machen (s. Tafel HI, Fig. 1). Das 
Dentin zeigt einen kegelförmigen Vorsprung, der in seinem Zentrum 
den Zahnkanal offen und leer zeigt (s. Tafel III, Fig. 1, a). Die hin¬ 
tere Umgrenzung des Vorsprungs ist im allgemeinen etwas höher als 
die vordere, an einigen der Zähne nach Art einer Treppenstufe (s. 
Tafel HI, Fig. 1, b). Am Fusse des kegelförmigen Vorsprungs, der 
ungefähr in der Höhe des oberen Randes des Alveolarfortsatzes des 
Unter- und Oberkiefers liegt, sieht man eine sehr feine weisse Kreis¬ 
linie, welche den Rest des Schmelzes darstellt, der das Dentin wie 
ein dünner Gürtel umgibt» (s. Tafel III, Fig. 1, c). Entsprechend dem 
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Anstieg des Dentins in seiner hinteren Zirkumferenz steigt auch die 
Kreislinie des Zahnschmelzes nach hinten allmählich an. 

Die ganze Bruchfläche der Zähne zeigt eine braune Farbe, d. h. 
einen geringen Grad der Verkohlung, während die Ränder der 
Alveolarfortsätze die gleiche intensive Verkohlung mit schwarzer 
Farbe zeigt, wie die übrigen beschriebenen Knochen. Dieser ver¬ 
schiedene Grad der Verkohlung hängt wahrscheinlich mit der grösseren 
Dichtigkeit des Dentins zusammen. 

Bei der Untersuchung, die der Dr. Valenzuela mit dem Gebiss 
vornahm, brachen noch die zwei übrig gebliebenen Kronen des rechten 
lateralen Schneidezahns des Unterkiefers und des oberen linken Eck¬ 
zahns ab, und zwar derart, dass man mit Leichtigkeit sehen konnte, 
dass mit der grössten Wahrscheinlichkeit das Feuer und nicht irgend 
eine andere Ursache, z. B. Abbrechen mit der Zange, die Verluste 
der übrigen Kronen bewirkt hatte. Die Bruchfläche nämlich dieser 
beiden Zähne zeigt genau dieselbe Beschaffenheit wie diejenigen der 
übrigen. Sie bilden genau dieselbe konische Prominenz und dieser 
entsprechend in der abgebrochenen Krone eine Vertiefung, d. h. der 
Zahnschmelz ist wie eine Haube von dem Zahnbein abgesprungen. 
Ausserdem zeigt die Bruchfläche dieser beiden Zähne bereits jenen 
geringen Grad der Verkohlung, nur dass die Farbe ein wenig heller 
ist als diejenige der übrigen Zähne, deren Bruchflächen wahr¬ 
scheinlich noch nach Absprengen des Schmelzes eine Zeit lang dem 
Feuer ausgesetzt waren. Auch hier sehen wir, wie bei den übrigen 
Knochen, die Fernwirkung des Feuers durch die unversehrte Ober¬ 
fläche auf die tieferen Teile. Ob die fehlenden Kronen schon 
alle während des Feuers oder erst nachher durch die nachfolgenden 
Manipulationen verloren gegangen waren, lässt sich nicht mit Sicher¬ 
heit entscheiden; jedenfalls fanden sich weder in der Mund- noch 
Rachenhöhle Trümmer dieser Kronen vor. Natürlich ist hiermit eine 
künstliche Verstümmelung, z. B. Abbrechen der Kronen, vor dem 
Eintritt des Feuers nicht völlig ausgeschlossen. 

Bei den Experimenten zeigte sich, dass die Verkohlung der Zähne 
innerhalb von 3 bis 5 Minuten eintritt. 

Am Anfang der Verbrennung schwillt der Mund an und schliesst 
sich seine Oeffnung infolge einer starken Anschwellung der Lippen, 
aber sehr rasch platzt er auseinander, schrumpft zusammen und bildet 
einen runden schwarzen, dünnen und festen Ring mit fast gleichen 
Durchmessern in allen seinen Richtungen,* derart, dass die Mund- 
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Öffnung sich verkleinert und zwar durch eine Verringerung ihres hori¬ 
zontalen Durchmessers, während ihr vertikaler Durchmesser sich ein 
wenig vergrössert. Es tritt bei dem Munde genau dieselbe Erschei¬ 
nung ein, die wir später bei den Schnittwunden der Haut kennen 
lernen werden. 

Diese runde Form des Mundes tritt nicht ein, wenn vorher eine 
Schnittwunde des Mundes gemacht wurde. In diesem Falle ziehen 
sich die Ränder des Mundes auseinander und zurück, sie werden un¬ 
regelmässig und die Mundöffnung wird weit. Das Resultat dieser 
Versuche steht in Uebereinstimmung mit den mikroskopischen Unter¬ 
suchungen, die ich an den Resten der Lippen Tapias vorgenommen 
habe, um festzustellen, ob daselbst eine Schnittwunde vorhanden ge¬ 
wesen war oder nicht. Auch zeigten die Lippen Tapias einen mehr 
oder weniger regelmässigen Kreis. In den mikroskopischen Schnitten 
hat sich nichts ergeben, was für eine vorausgegangene Schnittwunde 
gesprochen hätte; die Verkohlung war in gleicher Weise vorhanden 
wie an anderen Stellen der Haut und liess sich von aussen nach 
innen gleichmässig verfolgen, ohne dass an irgend einer Stelle Zeichen 
durchschnittenen Gewebes angetroffen wurden. Aber ausserdem konnte 
ich in diesen mikroskopischen Präparaten die auffallende Tatsache 
feststellen, dass die Blutgefässe der Lippen, besonders in der Tiefe, 
zwischen den Muskeln stellenweise strotzend mit Blut gefüllt waren, 
eine Tatsache, die bei einer ausgebluteten Leiche zu besonderen 
Ueberlegungen Veranlassung geben musste. Auf diesen Punkt werde 
ich später noch zurückkommen. 

Schon mit dem Moment der Zurückziehung der Lippen beginnt 
die Verkohlung der Alveolarfortsätze der Kiefer und der Zähne. 
Zuerst springt der Schmelz entweder auf einmal oder nach und nach 
ab, derart, wie wenn erhitztes Glas mit kaltem Wasser in Berührung 
gebracht wird, und es tritt schliesslich derselbe Zustand ein, den wir 
an dem Gebiss Tapias gesehen haben. Allerdings war die Hitze des 
Gasgebläses intensiver als die der Feuersbrunst, die wahrscheinlich 
allmählicher eingewirkt und die Trennung von Schmelz und Zahnbein 
weniger plötzlich und schonender veranlasst hat, wie es noch an den 
nachträglich abgebrochenen beiden Kronen zu beobachten war, denn 
ich konnte bei den Versuchen den höheren Grad der Verkohlung des 
Dentins mit schwarzer Farbe erreichen, an Stelle der braunen Farbe, 
die das Gebiss Tapias zeigte. Auch bei den Versuchen zeigten sich 
nach Absprengen des Schmelzes die Zahnkanälchen offen und leer, 
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und genau wie bei Tapia trat auch eine Verkohlung der Zungen¬ 
spitze ein. 

Hinsichtlich der Zunge möchte ich noch ein sehr interessantes 
und, wie ich glaube, für die gerichtliche Medizin wichtiges Phänomen 
erwähnen. Beim Beginn der Verbrennung des Mundes zieht sich die 
Zunge ein wenig zurück. Später, als ich den Hals der rechten Seite 
der Leiche verbrannte, um die Kopfhaltung Tapias nachzuahmen, 
kam die Zunge auf eine Strecke von 2 cm aus dem Munde 
heraus, in gleicher Weise, wie dies bei Strangulation einzutreten 
pflegt. Diese Erscheinung tritt wohl wesentlich ein infolge der Zu¬ 
sammenziehung der Kinn-Zungenmuskulatur. Es erscheint mir von 
grosser Wichtigkeit, zu wissen, dass auch das Feuer imstande ist, 
eine Lage der Zunge hervorzubringen, die wir vorzugsweise bei Stran¬ 
gulierten zu sehen gewohnt sind (s. Taf. V, Fig. 23 u. Taf. VI, Fig. 24). 


Ad d) In welcher Weise verändern sich die Verletzungen der 
Haut unter dem Einfluss des Feuers? 

In dem provisorischen Gutachten hatten wir die Meinung aus¬ 
gesprochen, dass das Instrument, mit dem die Brustverletzung bei¬ 
gebracht worden war, eine Breite von 3V 2 bis 4 cm haben könnte, 
auf Grund der Breite der Verletzung, die das Brustbein an seiner 
hinteren Wand zeigte. Diese Meinung scheint in offenbarem Wider¬ 
spruch zu stehen mit den Angaben über die Grösse der Hautver¬ 
letzung (48). 

Aber als ich mir jene Meinung bildete, nahm ich an, dass die 
Hautverletzung sich unter dem Einfluss des Feuers verkleinert habe. 

Um diese Annahme zu beweisen, habe ich folgende Versuche an¬ 
gestellt: 

1. Schnittwunde von 2 ! / 2 cm Länge und 3—5 mm Breite auf 
der linken Seite des Brustbeins, entsprechend der Verletzung Tapias. 

Beim Beginn der Verbrennung ziehen sich die Wundwinkel ein wenig 
auseinander, dann weichen die Ränder auseinander, die Wundwinkel 
nähern sich einander und nach der Verkohlung der Epidermis ist eine 
Wunde vorhanden, welche nur l 1 /, cm lang ist und eine Breite von 
7—8 mm hat. Die Ränder der Wunde sind glatt, was sich feststellen 
lässt, nachdem die schwarze feinschuppige Epidermis mit dem Wasser 
abgestrichen ist. 

2. Schräge Schnittwunde über der 5. und 6. Rippe, von 5 1 / 2 cra 
Länge und 8 mm Breite. 
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Im Beginn der Verbrennung tritt eine bedeutende Erweiterung, 
dann wieder eine Zusammenziehung der Wunde ein. Mit diesem Aus¬ 
einanderklaffen der Wundränder fällt regelmässig eine Annäherung der 
beiderseitigen Wundwinkel zusammen. Nach einer Verkohlung von 
der Zeitdauer einer Minute bleibt eine Wunde übrig von 3 l / 3 cm Länge 
und 1 cm Breite. 

3. Genau dieselben Vorgänge lassen sich beobachten an einem 
Schnitt der Innenseite des rechten Oberschenkels, nur dass die Ver¬ 
kürzung der Länge relativ nicht so gross war wie bei den Schnitten 
der Brust. 

4. Schnitt über dem linken Hüftbein von 3Vo cm Länge und 
3 mm Breite, der an dem oberen vorderen Hüftbeinstachel endigt 
(s. Tafel V, Fig. 21). 

In demselben Moment, in dem die Wundränder auseinander zu 
weichen beginnen, reissen beide Schnittwinkel ein, und zwar besonders 
stark derjenige über dem Darmbeinstachel, indem sie mehrere Aus¬ 
läufer bilden; so dass es unmöglich ist, die nunmehrigen Schnittwinkel 
zu bestimmen. Die Breite des Schnittes erreicht dabei 3V 2 cm 
(s. Tafel V, Fig. 23). 

5. Schnitt der behaarten Kopfhaut von 4 cm Länge und 5 mm 
Breite. 

Im Beginn der Verbrennung ziehen sich die Schnittränder unter 
Anschwellung zusammen, dann weichen sie ein wenig auseinander, 
stülpen sich nach innen, ziehen sich weiter auseinander als vorher, 
bis ihre Breite 2 cm erreicht und die Länge nur noch 3 cm beträgt. 
Nach etwa iy 8 Minuten reissen die Schnittwinkel ein und der Schnitt 
selbst formt sich danach kreisförmig. Seine Ränder sind sehr glatt 
und ein wenig nach einwärts gerollt. 

Aus diesen Versuchen kann man schliessen, dass im allgemeinen 
alle Verletzungen, die unter dem Einfluss des Feuers stehen, die 
Neigung haben, sich abzurunden. Daher vermindert sich ihr Längs¬ 
durchmesser und vermehrt sich ihr Querdurchmesser bis auf das 
Doppelte und mehr der vorigen Ausdehnung. Die Stärke dieser Vor¬ 
gänge hängt von der Lage der Verletzungen und von ihrer Beziehung 
mit den darunter liegenden Knochen, von dem Reichtum der elastischen 
Fasern der Haut und der Stärke des subkutanen Fettpolsters ab. 
Dies alles trifft zu, solange als das Feuer noch keine tieferen Zer¬ 
störungen der Cutis veranlasst hat. In demselben Moment, in dem 
unter dem Einfluss des Feuers ein Wundwinkel einreisst, dehnt sich 
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die Verletzung rasch aus bis zu ihrem vollständigen Verschwinden. 
Die Ränder einer Schnitt Verletzung bleiben dabei vollständig glatt, 
was festgestellt werden kann durch vorsichtiges Abstreifen der ver¬ 
kohlten Epidermismassen. 

Mit diesen Bemerkungen treten wir bereits in den folgenden Ab¬ 
schnitt e) ein: 

Kann man vom Feuer hervorgerufene Verletzungen unter¬ 
scheiden von Verletzungen der Leiche vor der Einwirkung 

des Feuers? 

Ich trete hier nicht in die Frage der Unterscheidung vitaler und 
postmortaler Verletzungen ein, die uns an dieser Stelle nicht inter¬ 
essieren und die ja genügend bekannt sind. 

Abgesehen von den Verletzungen der Nr. 51 des Protokolls 
zeigte die Leiche Tapias noch andere auf derselben Seite, die ich mit 
dem Ausdruck „Allgemeine Defekte“ der Haut der linken Seite be¬ 
schrieben habe (s. Tafel HI, Fig. 4 c). 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte bereits, dass die Ver¬ 
letzung Nr. 51 nicht im Leben entstanden war. 

Wir haben soeben gesehen, dass Verletzungen der Haut unter 
dem Einfluss des Feuers die Neigung haben, ihre Winkel abzurunden, 
woraus hervorgeht, dass die genannte Verletzung unmöglich vor dem 
Beginn des Feuers vorhanden gewesen war, sondern im Gegenteil auf 
Grund der gleichen Beobachtung eine Folge des Feuers selbst gewesen 
sein muss. Je weiter entfernt vom Feuer der Risswinkel liegt, um 
so enger ist sein Spalt. Wir können mithin diese Frage in folgender 
Weise beantworten: 

Es ist stets möglich, die Entscheidung über die Entstehung einer 
Vorgefundenen Verletzung zu treffen, solange ihre Ränder, insbesondere 
ihre Winkel, unter dem Einfluss des Feuers nicht zerrissen sind. Ist 
dies aber geschehen, so ist es sehr schwer, ja fast unmöglich, ein 
sicheres Gutachten über eine solche Verletzung abzugeben. 

Vor der Einwirkung des Feuers entstandene Verletzungen der 
Haut zeigen unter der Einwirkung des Feuers abgerundete Winkel, 
Verletzungen der Haut, durch das Feuer selbst hervorgerufen, zeigen 
in der Regel enge Winkel. 

Beide Arten von Verletzungen haben glatte Ränder, aber die¬ 
jenigen der Schnittverletzungen sind in der Regel glatter. Manchmal 
kann man auch noch den Ort und die Richtung der Rissstelle der 
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Haut feststellen. Die durch das Feuer hervorgerufenen Verletzungen 
sind weniger glatt und zeigen stellenweise kleine unregelmässige Pro¬ 
minenzen. 

Den gleichen Effekt der Verkohlung kann man auch mit Petroleum 
erzielen. Wenn man z. B. ein Bein mit in Petroleum getränkter 
Watte einwickelt und anzündet, verbrennt die Haut bis auf die Knochen 
in gleicher Weise wie mit dem Glasgebläse innerhalb einer Zeit von 
5—10 Minuten. Indessen ist dabei hervorzuheben, dass der Ver¬ 
brennungseffekt am intensivsten ist an dem Rande der Einwickelung, 
wo sich die Flamme leicht mit der Luft mischt, während die unter 
der Einwickelung liegenden und so gegen die Flamme und den Zu¬ 
tritt der Luft geschützt liegenden Teile weniger stark verbrennen und 
die Verkohlung erst dann eintritt, wenn der grösste Teil der Watte 
verbrannt ist. Damit mag wohl auch zum Teil die geringere Ver¬ 
brennung der Haut in der Gegend des Unterleibes und der Geschlechts¬ 
teile zu erklären sein, die hier von den mehrfachen Lagen der 
Kleidungsstücke vor dem Zutritt genügender Luftmengen geschützt 
waren. 


Ad f) Wie ist die Einwirkung des Feuers auf das Gehirn, 
1. in dem geschlossenen, 2. in dem offenen Schädel? 


Das Gehirn Tapias war etwa auf den fünften Teil seines nor¬ 
malen Volumens vermindert (34). 

Auf welche Weise kann die Gehirnmasse, die so schwer zu kom¬ 
primieren ist und die so wenig an ihrer Grösse verliert, bei der Kon¬ 
servierung in Gerinnung verursachender und Wasser entziehender 
Flüssigkeit, wie z. B. in Alkohol, oder wenn sie dem Kochprozess 
unterworfen wird, in ihrem Volumen durch das Feuer vermindert 
werden? 

1. Ueber die Verbrennung des Schädels im allgemeinen habe ich 
schon vorher gesprochen. Nachdem die Kopfschwarte durch das Feuer 
so entfernt ist, dass man die äussere Tafel des Schädeldaches über¬ 
sehen kann, beobachtet man im Beginn der Verkohlung des Schädel¬ 
daches selbst eine schaumige kochende Flüssigkeit aus kaum sicht¬ 
baren kleinsten Oeffnungen herausquellen. Die Farbe dieser Flüssigkeit 
ist graurötlich und stellt die bluthaltige Flüssigkeit des Knochenmarks 
der Diploe dar. Allmählich vermindert sich dieser Austritt von 
Flüssigkeit, bis er schliesslich aufhört mit dem Moment, wo die Diploe 
selbst vollständig trocken oder verkohlt ist. Die äussere Tafel er- 
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scheint alsdann schwarz oder stellenweise grauweiss infolge oberfläch¬ 
licher Kalzination. 

Wenn man jetzt den Schädel öffnet, d. h. nachdem er mehr oder 
weniger eine Stunde lang unter dem Einfluss des Feuers gestanden 
hat, sieht man die harte Hirnhaut stark ausgedehnt, glatt und innig 
der inneren Tafel des Schädeldaches anliegen. 

2. In demselben Augenblick, in dem sich der Feuerstrahl gegen 
die vorliegende harte Hirnhaut der rechten Stirngegend richtet, reisst 
sie ein und es tritt mit grosser Gewalt die breiige, erhitzte, grau¬ 
rötliche Gehirnmasse dampfend heraus. Dieser Gehirnaustritt hört 
ziemlich bald auf, richtet man den Feuerstrahl dann wieder auf die 
harte Hirnhaut, so beginnt von neuem der Gehirnaustritt, ohne dass 
sich der Riss der harten Hirnhaut vergrössert, bis etwa die Hälfte 
der Gehirnmasse durch eine Oeffnung etwa von der Grösse eines 
Pfennigstückes ausgetreten ist (s. Tafel VI, Fig. 24). 

Aus diesen Versuchen kann man schliessen, dass, solange der 
Schädel und die harte Hirnhaut unverletzt bleiben, das Gehirn sein 
Volumen nicht vermindert, sobald sie aber verletzt sind, kann die 
Hirnmasse austreten, ohne selbst durch das Feuer zerstört gewesen 
zu sein. Die Spannung der harten Hirnhaut, vermehrt durch die Er¬ 
hitzung ihres Inhalts und die durch das Feuer verursachte Zusammen¬ 
ziehung derselben, stellen die austreibenden Kräfte dar. Es tritt hier¬ 
bei etwas Aelmliches ein, w r ie es eine Schussverletzung des Schädels 
hervorruft. Die austreibende Kraft kann vielleicht so gross werden, 
dass eventuell der Schädel an einer Stelle geringeren Widerstandes 
gesprengt werden könnte, z. B. im Bereich einer komplizierten (offenen) 
Fraktur auch trotz der Depression der Bruchstücke. 

In Ergänzung dieser Frage setzte ich die Versuche am 20. März 
mit einem Leichnam männlichen Geschlechts fort. 

Ich verursachte einen Bruch der linken Seite des Schädeldaches, 
entsprechend ungefähr dem Orte der Schädelverletzung Tapias mit 
Depression der Bruchstücke vermittelst mehrerer Schläge mit einem 
viereckigen eisernen Hammer von 2 X 3 cm Schlagfläche. 

In der Kopfsehwarte entstand eine viereckige Quetschwunde, von 
4 X 5 cm Seitenlänge. 

Unmittelbar nachdem der Feuerstrahl des Gasgebläses diese Ver¬ 
letzung erreichte, vollzog sich eine konzentrische Zusammenziehung 
aller Wundränder in ähnlicher Weise, wie es ein Schliessmuskel tut, 
und es verminderte sich der Durchmesser der Wunde bis auf 2,5 cm 
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unter vollständiger Abrundung der Wundwinkel, so dass ein förm¬ 
licher Kreis gebildet wurde. 

Um 10 Uhr 30 Minuten vormittags begann ich mit der voll¬ 
ständigen Verbrennung des Kopfes. Es zeigte sich auch hier wieder, 
dass die Kopfschwarte dem Feuer gegenüber ungemein widerstands¬ 
fähig ist. Ausserdem zeigte sich eine interessante Erscheinung, die 
darin bestand, dass die Lage und die Beziehungen einer schon ver¬ 
kohlten Wunde mit ihren Umgebungen und dem darunter liegenden 
Knochen Veränderungen erleiden infolge des Zuges, den die noch un¬ 
veränderten Umgebungen auf die verkohlte und von ihrer Unterlage 
abgehobene Verletzung ausüben. Es tritt eine Erscheinung zutage, 
die man am besten als „Wanderung der Wunde“ bezeichnen kann. 
So wanderte z. ß. die eben beschriebene verkohlte und von ihrer 
Unterlage abgehobene Wunde bei Eintritt einer neuen, 6 cm von ihr 
entfernt stattfindenden Verbrennung der Stirngegend in der Richtung 
auf diese neue Brandstelle zu, bis ihre hintere Zirkumferenz die vor¬ 
deren Ränder des künstlichen Knochenbruches bedeckte. Die Wunde 
legte auf diese Weise einen Weg von 4 cm zurück. Diese Beob¬ 
achtung scheint mir von einiger Wichtigkeit besonders für solche Fälle 
zu sein, in denen es sich um kleinere mit Knochenverletzungen ein¬ 
hergehende Schädelverletzungen handelt. Es könnte bei solchen 
leicht der Fall eintreten, dass infolge nachfolgender Verbrennung 
Haut- und Knochenverletzungen so weit auseinander zu liegen kommen, 
dass ihr Zusammenhang nur mit Schwierigkeiten festgestellt werden 
könnte. 

Nach der oberflächlichen Verkohlung des Schädeldaches entfernte 
ich 3 Bruchstücke des Knochens, so dass die harte Hirnhaut über¬ 
sichtlich in einer Ausdehnung eines Markstücks frei und unverletzt 
vorlag. In dem schrägen Durchmesser dieser Oeflhung sieht man in 
der harten Hirnhaut einen nicht unbedeutenden Ast der Arteria me- 
ningea media etwa von der Dicke einer gewöhnlichen Nähnadel ent¬ 
lang ziehen. Darauf wird die Verkohlung des Schädels unter Beob¬ 
achtung der harten Hirnhaut fortgesetzt. 

Nach einigen Minuten dehnt sich dieselbe etwas aus, und um 
11 Uhr 10 Minuten beginnt sie sich etwas zurückzuziehen, so dass 
der Grund der Wunde etwas tiefer als vorher zu liegen scheint. Un¬ 
ausgesetzt befeuchtet sich die harte Hirnhaut mit geringen Mengen 
einer .bräunlich-rötlichen, schmutzigen Flüssigkeit, untermischt mit 
Fetttröpfchen, welche zum Teil aus der Diploe, zum Teil aus der 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



282 


Prof. M. Westenhoeffer, 


harten Hirnhaut herauskommt. Unter dem Mikroskop enthält diese 
Flüssigkeit ganz feine, eben unterscheidbare, ganz wenig rötlich ge¬ 
färbte Körnchen und viele Fetttröpfchen, keine roten Blutkörperchen. 

Hält man den Feuerstrahl an eine der Verletzung entgegengesetzte 
Stelle des Schädels, so strömen aus der Oeffnung die Verbrennungs¬ 
gase und der Rauch zwischen harter Hirnhaut und Knochen, wie aus 
einem Kamin heraus. Die Temperatur zwischen Schädeldach und 
harter Hirnhaut unter den Bruchrändern beträgt 75° C. 

Während der Diener den Strahl des Gasgebläses gegen die rechte 
Schläfengegend richtet und ich selbst die Bruchstelle der linken Seite 
beobachte, zerreisst um 11 Uhr 30 Minuten ganz plötzlich der Schädel 
in der rechten Schläfengegend und es strömt das Gehirn mit grosser 
Gewalt, wie durch eine Explosion aus einem langen und schmalen, 
durch das Feuer verursachten Spalt des total verkohlten, an seiner 
Oberfläche kalzinierten Knochens heraus. Desgleichen hatte die Flamme 
durch den Spalt eindringend auch die harte Hirnhaut an umschriebener 
Stelle zum Platzen gebracht. 

In den ersten 10 Minuten strömten aus dem Schädel 320 g 
Gehirnmasse heraus. Der weitere Gehirnaustritt erfolgte nicht nach 
aussen, sondern in den sich nunmehr nach der Zusammenziehung der 
harten Hirnhaut bildenden freien Zwischenraum zwischen Schädeldach 
und der Oberfläche der harten Hirnhaut. Aus diesem Zwischenraum 
holte ich nachher noch 380 g Gehirnmasse heraus, so dass also im 
ganzen ungefähr 700 g, d. h. mehr als die Hälfte des Gehirns aus¬ 
getreten war. 

Diese Massen haben ungefähr die normale Konsistenz eines Ge¬ 
hirns, das man zerquetscht oder unsanft behandelt, und eine Tempe¬ 
ratur, die zwischen 30 und 50° schwankt. 

Die harte Hirnhaut hat jetzt eine braunrote Farbe wie von 
trockenem Blut und ist auf der rechten Seite mit Gehirnraassen be¬ 
deckt, ebenso die innere Tafel des Schädeldaches. 

Die äussere Tafel lässt sich jetzt leicht abbröckeln, entweder 
spontan durch die Einwirkung des Feuers oder durch sanfte Schläge. 
Die Diploe zeigt an den Bruchstellen eine braune Farbe, die sich 
unter dem direkten Einfluss des Feuers in die schwarze Farbe der 
Kohle verwandelt (s. auch Nr. 29 des Protokolls). 

Von dem Moment des Schädelrisses in der rechten Schläfen¬ 
gegend an benutzte ich nunmehr diese Oeffnung als angenommene 
Schädelverletzung und richtete den Feuerstrahl des Gebläses gegen 
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die spaltförmige kleine Rissstelle der harten Hirnhaut. Sofort be¬ 
ginnen ihre Ränder sich zu erheben, zurückzuziehen und nach aussen 
aufzurollen, während die Hirnmasse aus ihr wie ein pilzförmiger Tumor 
hervorragt, d. h. es tritt ein Zustand ein, der vollständig identisch 
ist mit dem, den harte Hirnhaut und Gehirn Tapias zeigten (37 und 
38). Auch ist jetzt die übrig gebliebene Gehirnmasse ungemein ähn¬ 
lich dem bei Tapia erhobenen Befunde (31, 33 u. 34), mit der ein¬ 
zigen Ausnahme, dass ganz und gar die epidurale Blutung fehlt (32). 

Unter Benutzung des Resultats dieser Versuche (s. auch den 
folgenden Abschnitt) und unter der Berücksichtigung des Gerüchtes, 
dass sich in den Trümmern der Gesandtschaft freie Gehirnmassen 
gefunden hätten, können wir den Schluss ziehen, dass diese Gehirn- 
massen nicht ausschliesslich von einer schweren intravitalen Schädel¬ 
verletzung herzurühren brauchten, sondern auch, ja sogar mit grosser 
Wahrscheinlichkeit der Hauptsache nach von dem durch die Wirkung 
des Feuers bedingten Ausströmen des Gehirns. 


Ad g) Welche Schlüsse lassen sich aus den Ergebnissen 
dieser Versuche ziehen bezüglich der Veränderungen, die 
die Leiche Tapias darbietet? 

Wenn wir uns ausschliesslich auf die Resultate dieser Versuche 
stützen würden, so würden wir zur Schlussfolgerung gelangen müssen, 
dass in der Tat alle die Vermutungen über von Beckert beabsichtigte 
und ausgeführte Verstümmelungen der Leiche Tapias nichts anderes 
sind und bleiben können, als Hypothesen, indem wir hervorheben 
müssen, dass auch nicht ein einziger durch diese Experimente ge¬ 
wonnener Beweis existiert, der die Annahme dieser Hypothesen 
zulässt. 

Obgleich die Vermutungen hinreichend logisch begründet er¬ 
schienen, muss betont werden, dass tatsächlich alle diese Verstümme¬ 
lungen ohne Schwierigkeit und ausreichend als das Werk der Feuers¬ 
brunst, d. h. als reine Zufälligkeiten erklärt werden können. 

Aber nichtsdestoweniger entsprechen die aus den Versuchen ge¬ 
zogenen Schlussfolgerungen doch nicht in ihrer Gesamtheit den tat¬ 
sächlichen Vorgängen, die sich hinsichtlich der Einwirkung des Feuers 
oder anderer Eingriffe bei dem Tode Tapias abspielten. Wie wir 
sofort sehen werden, geben uns die mikroskopischen Unter¬ 
suchungen der Organe Tapias weitere wichtige Aufschlüsse über 
diese ganze Frage. 


Viert«y»brs*ührift f. ger. Med. o öff. San.-Weseo. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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3. Die mikroskopischen Untersuchungen und ihre Schluss¬ 
folgerungen. 

Schon bei der Sektion war der Plan gefasst worden, die durch 
das Feuer an den verschiedenen Stellen gesetzten Veränderungen, ins¬ 
besondere der Haut, zu untersuchen. Bei der Haut interessierte 
wesentlich die Frage, inwieweit das Pigment derselben vom Feuer 
verändert werde. Diese Untersuchungen haben nicht nur rein wissen¬ 
schaftliches, sondern auch ein praktisches Interesse bezüglich der 
Identifizierung von Leichen, deren Hautfarbe bekannt war. 

Die Untersuchung der Haut hat nun ergeben, dass die Epi¬ 
dermis allenthalben so stark und tief verkohlt ist, dass von ihr und 
ihrem etwa vorhanden gewesenen Pigmentreichtum nichts mehr zu 
sehen ist. Die Verkohlung reicht so tief, dass auch die Papillen 
der Lederhaut und oft auch noch tiefere Lagen derselben zerstört 
sind, wodurch die Haut jene glatte Oberfläche erhielt. 

Bezüglich einer Identifizierung konnten aber auch noch andere 
Stellen zur Untersuchung herangezogen werden, und zwar (abgesehen 
vom Gebiss, über das bereits im Abschnitt n verhandelt wurde) 
erstens die Haare, zweitens die Regenbogenhaut der Augen und 
drittens die weiche Hirnhaut des verlängerten Marks. 

Von den Kopfhaaren war, da die ganze Kopf sch warte fehlte, 
nichts mehr vorhanden. Dagegen waren in den unversehrten Resten 
der Cutis der Oberlippe deutlich einige Wurzeln der Schnurrbart¬ 
haare zu erkennen. Diese Wurzeln besitzen ein ungemein reichliches 
schwarz braunes Pigment. Den gleichen Pigmentreichtum von der¬ 
selben Farbe zeigen einige noch erkennbare Wurzeln von Wimper¬ 
haaren des rechten oberen Augenlids. 

Die Aderhaut (Chorioidea) der Augen ist ungemein reichlich 
pigmentiert, desgleichen die Pigmentschicht der Regenbogenhaut. Aber 
auch das ganze Irisgewebe (Stratum proprium iridis) ist gleichmässig 
und sehr reichlich pigmentiert, sodass es keinem Zweifel unterliegen 
kann, dass der Mensch eine dunkle Regenbogenhaut gehabt haben 
muss. 

Die von mir bisher hier in Chile ausgeführten Sektionen be¬ 
lehrten mich, dass diejenigen Individuen (Eingeborene oder Mischlinge) 
mit brauner Hautfarbe, dunkler Regenbogenhaut und dunklem Haar 
ganz regelmässig auch eine starke Pigmentierung der weichen Hirn¬ 
haut des verlängerten Marks, ja manchmal des ganzen Hirnstamms 
und des ganzen Rückenmarks aufweisen. Ich habe sogar einen Fall 
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aufgehoben, wo die Pigmentierung bis in die Sylvischen Gruben 
reichte. 

Die mikroskopische Untersuchung der weichen Hirnhaut des 
verlängerten Marks Tapias ergab eine sehr starke Pigmen¬ 
tierung der Zellen der Pia mater. Dieselbe war mikroskopisch 
vermutlich durch die Einwirkung der Hitze und infolge der innigen 
Verklebung mit der Markoberfläche nicht so deutlich ausgeprägt und 
sichtbar wie sonst, sie wäre mir jedenfalls sonst nicht bei der Sektion 
entgangen (abgesehen davon, dass meine Erfahrungen über diesen 
Punkt hauptsächlich aus meinem diesjährigen Material stammen.) 

Aus diesen verschiedenen Untersuchungen geht ohne Zweifel her¬ 
vor, dass das Individuum, dem der Kadaver zugehörte, ein 
Mensch mit brauner Hautfarbe, schwarzem Schnurrbart und 
dunkler Regenbogenhaut gewesen sein muss, dass er also 
nicht Beckert sein konnte. 

Diese Erkenntnis wäre ja freilich erst spät eingetreten, aber 
immerhin zeigt das Resultat, dass auch bei stark verkohlten Leichen, 
auch ohne Anhaltspunkte durch das Gebiss und die Haut selbst, eine 
Identifizierung bis zu einem gewissen Grade möglich ist. 

Die Lungen zeigen auf Schnitten, die nach ihrer Konservierung 
angelegt wurden, abgesehen von einer ziemlich starken Blutfüllung 
der grossen Gefässe, einzelne braunrote Flecken bis zur Grösse einer 
Linse, die den Verdacht einer Blutaspiration erwecken. Unter dem 
Mikroskop sieht man alle Kapillaren blutleer, die Lungenbläschen 
sind klein und stellen infolge der starken Komprimierung, die die 
Lungen durch die Blutanfüllung der Brustfellräume erlitten haben, 
ovale oder viereckige oder gar nur spaltförmige, lange Hohlräume 
dar. In vielen der Lichtungen befindet sich eine homogene Masse 
einer geronnenen Flüssigkeit, etwa dem Lungenödem ähnlich, stellen¬ 
weise vermischt und umgeben von spärlichen roten Blutkörperchen. 
Andere Alveolen sind angefüllt mit roten Blutkörperchen, von denen 
viele ihren Farbstoff verloren haben. Das Lungengewebe selbst und 
besonders das Epithel der Luftröhrenäste ist sehr gut erhalten. Auch 
in einigen der kleineren Bronchien sieht man vereinzelte rote Blut¬ 
körperchen. 

Da nirgends ein im Leben geronnener Blutpfropf (Embolus) der 
Lungenarterie, kein Herzfehler, keine Anzeichen einer entzündlichen 
Erkrankung der Lungen vorliegen, so kann es sich lediglich um 
Bluteinatmung in die Alveolen und kleinen Bronchien handeln. 
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Das stimmt mit der bei der Sektion gemachten Beobachtung überein, 
dass in der Luftröhre bis zu ihrer Teilungsstelle sich Blutgerinnsel 
befinden (73). 

Woher kommt dies Blut? Es gibt zwei Möglichkeiten: 

Entweder von der Schnittwunde der rechten Lunge (70) oder aus 
den oberen Luftwegen. 

Die Verletzung des Mittellappens der rechten Lunge ist so klein 
und oberflächlich, ohne Beteiligung grösserer Gefässe, dass es nicht 
wahrscheinlich ist, das aus ihr das ganze Blut, das sich in den Luft¬ 
wegen befindet, herstammt. Ausserdem vermindern sich die Blut¬ 
gerinnsel in der Luftröhre von oben nach unten (73), sodass man 
wohl mit Recht annehmen kann, dass der Ursprung der Blutung 
weiter oben liegt. 

Die Blutgerinnsel befinden sich nicht nur in der Luftröhre, son¬ 
dern auch im Rachen, in der Mundhöhle und im Schlundkopf hinter 
der Nase. Ausserdem sind 4ie Schleimhäute der Nase selbst mit 
geronnenem trockenem Blut bedeckt (45), desgleichen die Keilbein¬ 
höhle und die Augenhöhlen (45) und zwar ohne dass ein Bruch des 
Schädelgrundes aufgefunden werden konnte. 

Diese Feststellung war so überraschend, dass ich alle diese Teile 
zur mikroskopischen Untersuchung zurückbehielt. In der Tat ent¬ 
spricht das Resultat der mikroskopischen Untersuchungen vollkommen 
dem der makroskopischen. 

In den mikroskopischen Schnitten der Schleimhäute der Nase 
und der Keilbeinhöhle, die sich als sehr gut erhalten erwiesen, zeigen 
sich nicht nur freie Blutmengen verschiedener Stärke und Ausdehnung 
an der Oberfläche des Epithels, sondern auch Blutungen in den 
Schleimhäuten selbst und in den Knochenhäuten. Ausserdem besteht 
der grösste überhaupt denkbare Grad von Blutüberfüllung aller Ge¬ 
fässe, der Arterien, Venen und Kapillaren, die wie injiziert erscheinen. 

Die Blutung der Augenhöhlen befindet sich beiderseits 
zwischen dem Knochen und dem Fettgewebe der Augenhöhle, dieses 
zum Teil noch in unregelmässiger Tiefe durchsetzend und nach vorn 
bis an die Augenlider heranreichend. Ueberraschend ist, dass diese 
ziemlich mächtigen Blutungen sich nur an der oberen und äusseren 
Zirkumferenz beider Augenhöhlen befinden, dass dagegen die Innenwand 
und der Boden beider Augenhöhlen gänzlich frei von Blutungen sind. 
Ebensowenig setzt sich die Blutung nach hinten bis an das Sehloch 
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und durch dieses in die Schädelhöhle hinein fort. Sie betrifft etwa 
lediglich die vorderen zwei Drittel der Augenhöhlen. 

Was bedeuten alle diese Erscheinungen in einem Leichnam ohne 
Bruch des Schädelgrundes bei einem Menschen, der infolge einer 
schweren Verblutung starb? 


Es ist nicht leicht, diese Erscheinungen in befriedigender Weise 
zu erklären und es empfiehlt sich zunächst, jede einzeln zu be¬ 
trachten und dann eventuell das Bindeglied zwischen ihnen zu suchen. 

Es existieren Beobachtungen in der Literatur (s. von Reckling¬ 
hausens Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und 
der Ernährung), die zeigen, dass Blutungen in den verschiedensten 
Organen, besonders in den Lungen, nach experimentellen Verletzungen 
des Gehirns eintreten können. Auch bei Kranken hat man Aehn- 
liches beobachtet, insbesondere nach Verletzungen desjenigen Teils des 
Gehirns, den man Varolsbrücke nennt (Nothnagel). 

In unserem Falle haben wir eine Schädelverletzung mit einer 
Gehirnerschütterung und zwar mit Beteiligung der Varolsbrücke, denn 
rings um die Basalarterie des Gehirns befindet sich eine linsengrosse 
Blutung in der weichen Hirnhaut. Allerdings lässt sich infolge des 
allgemeinen Zustandes des Gehirns nicht angeben, ob die Brücke 
selbst verletzt war. Im mikroskopischen Bilde sieht man lediglich 
einige kleine Unregelmässigkeiten der Struktur und kleine, runde 
Löcher, Erscheinungen, die wohl durch das Kochen erklärt werden 
müssen, da jede Spur einer Blutung der Brückensubstanz selbst fehlt. 
Jedenfalls scheint mir die Verletzung der Brückengegend nicht stark 
genug zu sein, um die genannten Blutungen hervorzurufen. 

Immerhin zeigt uns die kleine Blutung an der Gehirnbasis, dass 
bei der Schädel Verletzung jene Erscheinung eingetreten war, die wir 
als „Gegenstoss“ bezeichnen und es liegt meiner Meinung nach nichts 
im Wege, auch die Blutungen der Keilbeinhöhle auf die Wirkung des 
„Gegenstosses“ zurückzu führen, in dem modifizierten Sinne, dass die 
Erschütterung des Schädeldachs sich auf die Knochen des Schädel¬ 
grundes fortgesetzt hat, wodurch vielleicht leichte Zerrungen und 
Blutungen der ungemein zarten Schleimhaut der Keilbeinhöhle ein¬ 
treten konnten. Ich vermute das deswegen, weil ich bei einer kürz¬ 
lich von mir untersuchten schweren Schädel Verletzung, die infolge 
eines Schlages mit einer Eisenstange auf den Kopf entstanden war, 
ganz die gleichen Blutungen in der Keilbeinhöhle, in den Siebbein¬ 
zellen und in der Knochenhaut des Pflugscharbeins beobachten konnte, 
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ohne dass die in diesem Falle vorhandene, durch die ganze linke 
Schläfenbeinpyrarnide durchgehende Basisfraktur sich bis in diese 
Höhlen hinein fortgesetzt hatte. In demselben Falle befanden sich 
auf dem Fettgewebe beider Augenhöhlen unter dem Dach derselben 
geringfügige, oberflächliche Blutungen, etwa in der Mitte der Ober¬ 
fläche der Weichteile der Augenhöhlen, ohne dass ein Bruch der 
Augenhöhlendächer vorhanden gewesen wäre. Im übrigen war auch 
in diesem Falle, ganz ähnlich wie bei Tapia, ein ausgedehntes epi¬ 
durales Hämatom (Bluterguss zwischen Schädeldach und harter Hirn¬ 
haut) die Folge der Schädelverletzung, die an sich viel schwerer als 
bei Tapia war und die der Mann 6 Tage überlebte. 

Die Nasenhöhlen und der Rachen waren bei diesem Manne gänz¬ 
lich frei von Blut und es bestanden auch nicht die geringsten An¬ 
zeichen in den Schleimhäuten dieser Höhlen, dass jemals vorher eine 
Blutung daselbst bestanden gehabt hätte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte den makroskopischen Befund. Die Blutung am 
Pflugscharbein befand sich zwischen Schleimhaut und Periost und auf 
dem Periost. Die Schleimhäute der Muscheln waren gänzlich frei von 
Blutung und Blutüberfüllung. 

Wenn wir also imstande sind, mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit die Blutungen der Keilbeinhöhle als indirekte Folge der 
Schädelverletzung aufzufassen, so sind wir das nicht imstande für die 
Blutung der Nasenhöhle. Ebensowenig scheint mir die starke Blutung 
beider Augenhöhlen als indirekte Folge der Schädel Verletzung erklärt 
werden zu können, erstens aus dem Vergleich mit dem erwähnten 
Fall, in dem die Blutungen ungemein gering und räumlich sehr be¬ 
schränkt waren, und zweitens, weil sie sich an Stellen befanden, wo 
sie bekanntermassen bei äusseren Verletzungen der Augenhöhlen zu 
sitzen pflegen. 

Ich bin deswegen dahin gelangt, annehmen zu müssen, dass in 
dem Bereich der Nase und der Augen noch etwas Besonderes vor 
sich gegangen sein müsse. Die naheliegendste Annahme ist die, 
dass Faustschläge sowohl die Ursache der Blutungen beider Augen¬ 
höhlen als auch der Nase sein könnten. 

Bezüglich der Augenhöhlen habe ich bereits erwähnt, dass die 
innere und untere Seite beider Augenhöhlen vollkommen frei von 
Blutungen sind. Diese beiden Abschnitte liegen aber auch gegen 
äussere Einwirkungen am geschütztesten infolge des Baues der Augen¬ 
höhlen, während gerade die äussere und obere Zirkumferenz leichter 


Digitized by 


Go», igle 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



Der Fall Beckert. 


289 


verletzbar sind. Es kommt noch hinzu, dass bei genauerer Unter¬ 
suchung an den herausgenommenen Augen die Intensität der Blutungen 
und die Dicke des Blutergusses von vorne nach hinten erheblich ab¬ 
nimmt, eine Tatsache, die besonders auch durch die mikroskopischen 
Untersuchungen bestätigt wird. Das innere Auge hat durch die Ver¬ 
letzung nicht gelitten, wenigstens ist eine Blutung nirgends festzu¬ 
stellen, wohl aber ist es durch die intensive Hitze auf mehr als ein 
Drittel seines Volumens zusammengeschrumpft, wobei sich die Netz¬ 
haut des Auges fast völlig, und zwar von vorne nach hinten zu ab¬ 
gelöst hat, so dass sie in der Tiefe des Auges wie eiue kleine, grau- 
weisse Geschwulst liegt, ein Eindruck, der im mikroskopischen Bilde 
durch die starken Windungen und Schlängelungen, in denen sich die 
gut gefärbten Körnerschichten besonders abheben, verstärkt wird. 
Sowohl die Blutgefässe der Bindehäute, soweit sie noch erkennbar 
sind, als auch besonders die des Adergellechtes sind strotzend mit 
Blut gefällt. 

Stellenweise sieht man zwischen Aderhaut und weisser Haut 
(Sklera) eine geronnene homogene Flüssigkeit. In den Hornhäuten 
befinden sich beiderseits teils blasige, teils spaltförmige Lücken ohne 
Inhalt. Die Ränder dieser Lücken sind ziemlich unregelmässig. 

Abgesehen von diesen, beiden Augen gemeinsamen Veränderungen 
sind andere vorhanden, welche nur einseitig zu beobachten sind. 

Während am rechten Auge beide Augenlider noch deutlich er¬ 
kennbar vorhanden sind (insbesondere durch das Vorhandensein der 
Meibomschen Drüse und einiger Wurzeln von Wimperhaaren festzu¬ 
stellen), fehlen diese links vollständig. 

Die rechte Hornhaut zeigt oberflächlich Verkohlung, ist im übrigen 
aber unverletzt. 

Die linke Hornhaut ist oberflächlich stark verkohlt, ebenso wie 
die freiliegende Bindehaut, und quer über die ganze Hornhaut von 
aussen oben nach unten innen zieht sich ein perforierender Riss, an 
dessen Rändern das verkohlte Homhautepithel nach aussen widder- 
hornäbnlich aufgerollt ist und in dessen Lichtung an einer Stelle ein 
bräunlicher, homogener, durchsichtiger, strukturloser Pfropf steht, 
wahrscheinlich ein Rest des Glaskörpers. Am Uebergang der Horn¬ 
haut in die Sklera des Auges befindet sich ein zweiter nicht perfo¬ 
rierender Riss mit geronnenen braunrötlichen Massen in seinem Grunde. 

Die Bindehaut ist stark verkohlt und schliesst in ihren weiten 
Maschen stellenweise bräunlich-rötliche homogene Massen ein, deren 
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Natur trotz Anwendung der verschiedensten Reagentien nicht festge¬ 
stellt werden kann. Insbesondere gelingt es nicht, den Nachweis zu 
bringen, dass es sich um Blut handelt. Ausserdem sieht man allent¬ 
halben — und zwar an beiden Augen — in den Maschen der Binde¬ 
häute und des Fettgewebes der Augen sehr zahlreiche Kugeln von 
prachtvollen Fettsäurenadeln. Die Bindehäute beider Augen sind sehr 
blutreich, so dass manche kleinere Blutgefässe strotzend mit Blut ge¬ 
füllt sind (d. h. mit bräunlich-rötlichen Massen, die bei KHO- oder 
Glyzerinzusatz sich schön rot färben und hie und da noch deutlich 
rote Blutkörperchen erkennen lassen). 

Am äusseren oberen Rande der verkohlten Weichteile des linken 
Auges, etwa 5 mm von dem Bindehautwinkel entfernt, liegt auf der 
verkohlten Schicht eine unverkohlte braunrote Masse, die 
sich bei KHO- oder Glvzerinzusatz heller rot färbt und bei der man 
noch eine feine körnige Struktur erkennen kann, ähnlich dem Blut 
innerhalb der Gefässe. Auf Serienschnitten kann man diese Massen 
verfolgen bis in die Gegend des an zweiter Stelle beschriebenen, nicht 
perforierenden Risses der Hornhaut. 

Dieser Riss lässt sich makroskopisch an dem herausgenommenen 
linken ganzen Auge verfolgen bis in die grosse Blutung zwischen 
Augenhöhlenwand und Weichteilen, und zwar verläuft er direkt medial 
vor der Tränendrüse nach aussen und oben, in diese selbst dabei am 
medialen Rand eindringend. Mikroskopisch ist der ganze Grund und 
die Bänder mit sehr gut erkennbarem Blut gefüllt. Die Ränder sind 
unregelmässig zerrissen und zerklüftet. Der Riss folgt einem sich in 
die Tränendrüse an ihrem medialen und vorderen Rande einsenkenden 
bindegewebigen Septum, ohne die Drüsenläppchen selbst zu zerreissen. 
Alle Blutgefässe in der ganzen Umgebung sind strotzend mit Blut 
gefüllt. Zwischen zahlreichen Läppchen der Tränendrüse und ihren 
bindegewebigen Scheidewänden sind Lücken zu sehen, welche mit 
einer geronnenen homogenen Flüssigkeit gefüllt sind. Der Band des 
beschriebenen Risses zeigt an der unteren (medialen) Zirkuraferenz 
oberflächliche Verkohlung, doch ist stellenweise noch über der Ver¬ 
kohlung unverkohltes Blut zu sehen. 

Die Deutung dieses Befundes ist sehr schwer. Es kann sich 
darum handeln, dass unter dem Einfluss des auf der linken Seite 
stärker gewirkt habenden Feuers (s. oben Abschnitt II) beide linke 
Augenlider vollständig verbrannten und dass dann der Bluterguss, der 
vielleicht noch nicht völlig geronnen war, sich nach vorn über den 
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bereits verbrannten Teil eine kleine Strecke weit verbreitete. Doch 
wäre hierbei zu erwägen, ob der Bluterguss nicht eben schon längst 
hätte eingetrocknet sein müssen, so dass er sich nicht mehr ergiessen 
konnte. Es könnte aber auch sein, dass diese Blutung als neue, 
d. h. vitale hinzutrat, nachdem bereits eine tiefgehende Verbrennung 
geschehen war (s. nachher). Auffallend für beide Fälle bleibt es aber 
stets, dass diese neue Schicht nun ihrerseits nicht auch verkohlte. 
Jedenfalls erweckt der peripherisch gelegene Teil des Risses an der 
Tränendrüse ungemein stark den Verdacht einer traumatischen Zer- 
reissung durch scharfe oder stumpfe Gewalt. Um etwas mehr Klar¬ 
heit zu erhalten, habe ich ein herausgenommenes freies, frisches und 
kadaverös kaum verändertes Auge mit dem Gasgebläse verbrannt. 
Wenn am Anfang der Feuerstrahl vorsichtig aus grösserer Entfernung 
auf das Auge gerichtet wird, beginnt dasselbe etwas zu schrumpfen. 
Bei direkter naher Einwirkung quillt zunächst aus einem unsichtbaren 
Riss das vordere Kammerwasser klar und ohne zu gerinnen heraus. 
Dann reisst die Hornhaut plötzlich ein und mit dem zähen Glaskörper 
quillt ein Teil der Regenbogen- und Netzhaut heraus. In diesem Zu¬ 
stande habe ich das Auge konserviert, in Celloidin eingebettet und 
mikroskopisch untersucht: An keiner Stelle fand ich eine Blutung oder 
Hyperämie. Der Hornhautriss ist bedeutend enger, seine Ränder kaum 
aufgerollt, trotzdem doch hier die Netzhaut mit herausgetreten war, 
was bei Tapia nicht beobachtet werden konnte. Nirgends zeigt die 
Hornhaut selbst blasige Lücken wie bei Tapia und nirgends sind wie 
bei Tapia homogene Flüssigkeitsansammlungen in den das Auge um¬ 
gebenden Weichteilen zu sehen. Ueberhaupt ist das Bild in seiner 
Gesamtheit wesentlich verschieden von demjenigen, das Tapias Augen 
darbieten. Ich glaube, dass aus diesen Vergleichsbefunden der vorhin 
geäusserte Verdacht eine wesentliche Unterstützung erfährt. Immerhin 
bin ich weit entfernt zu glauben,, mit dem vorhin Gesagten eine be¬ 
friedigende Erklärung dieser Befunde gegeben zu haben, ich gestehe, 
dass mich keine der beiden Erklärungen voll befriedigt und dass ich 
augenblicklich ausser stände bin, eine einwandsfreie Erklärung abgeben 
zu können. Ich behalte mir vor, gegebenenfalls in einem besonderen 
Bericht auf diese Punkte zurückzukommen. 

Schon bei der mikroskopischen Untersuchung der Oberlippe, 
über die vorher berichtet ist, wurde die Aufmerksamkeit auf eine 
Blutüberfüllung gewisser oberflächlicher Muskelgruppen unter der Haut 
gelenkt, die an manchen Stellen bis auf diese oberflächliche Musku- 
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latur hinab vollständig verkohlt ist. Es schien mir deswegen nötig, 
diejenigen Stellen zu untersuchen, deren Verkohlung noch nicht soweit 
vorgeschritten war, um zu prüfen, wie weit sich diese Hyperämien 
erstreckten. Da auch die Zungenspitze vollständig verkohlt war, be¬ 
nutzte ich die weiter nach hinten gelegenen unverkohlten Teile der 
Zunge. 

Zunächst wurde hier die Aufmerksamkeit auf zwei Längsfalten 
gerichtet, die etwa an der Grenze der verkohlten und unverkohlten 
Teile vorn beginnen und einander parallel nach hinten verlaufen. 
Diese Falten waren zwar bei der Sektion ebenfalls schon gesehen, 
aber während der Protokollierung der Brustorgane vergessen worden. 
Die eine dieser Falten besitzt eine Länge von 1 y 2 cm und eine Höhe 
von 5 mm, die andere eine Länge von 0,8 cm und eine Höhe von 
3 mm. 

An einem quer durch diese Falten gelegten Schnitt sieht man, 
dass sie lediglich von dem Epithel der Zunge gebildet werden und 
dass im Innern dieser Falte sich eine schmale spaltförmige Höhle 
befindet, ohne Inhalt, so dass man sofort auf den Verdacht kommt, 
dass es sich bei diesen Bildungen um ausgetrocknete, aber vermöge 
der Dicke der Wand nicht zusammengefallene Blasen handelt. 

Und in der Tat bestätigte die mikroskopische Untersuchung diesen 
Verdacht. Im ganzen Bereich dieser Falte ist das Gewebe der Zunge 
in gut erhaltenem Zustande. An keiner Stelle ist bei der grösseren 
Falte etwas von Verkohlung zu sehen. In den mikroskopischen Prä¬ 
paraten ist ausserdem zu beobachten, dass nicht nur die Gegend der 
eigentlichen Falte selbst von ihrer Unterlage getrennt ist, sondern 
auch die Umgebung in einer Ausdehnung von mehr oder weniger 
7 mm, während die weitere Umgebung in ganz normaler Weise mit 
ihrer Unterlage verbunden ist. 

Die Trennung ist nun erfolgt in der tiefsten Lage der Epithel¬ 
schicht der Zunge, dem „Rete Malpighi“ entsprechend, und zwar so, 
dass in der Hegel die Epithelzapfen zwischen den Zungenpapillen 
haften geblieben sind, manchmal auch über den Papillen selbst noch 
eine Epithellagc erhalten ist, während die ganze übrige Epithelschicht 
mehr oder weniger weit vom „Rete Malpighi“ getrennt ist. An an¬ 
deren Stellen sieht man nur in der Tiefe zwischen Papillen noch eine 
oder höchstens zwei EpithelJagen. In diesen Vertiefungen beobachtet 
man nun eine homogene, mit Hämalaun sich mattblau färbende, ge¬ 
ronnener Flüssigkeit ähnliche Substanz, die stellenweise fein granuliert 
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ist. Bei der Untersuchung am ungefärbten Präparat verleihen diese 
feinkörnigen Massen der Flüssigkeit ein gelbliches Aussehen, und an 
manchen Stellen kann man zwischen der übrig gebliebenen Epithel¬ 
schicht und der Flüssigkeit rote Blutkörperchen erkennen. Die Blut¬ 
gefässe der Papillen im Bereich dieser Blasenbildung sind in manchen 
Schnitten weniger, in manchen Schnitten aber reichlich mit Blut ge¬ 
füllt. In der darunterliegenden Muskulatur sind nur die grösseren 
Gefässe reichlich mit Blut gefüllt. Der Blutfarbstoff ist an vielen 
Stellen von einer hellgelben, oft kaum erkennbaren Farbe. Um ihn 
deutlich sichtbar zu machen und an manchen Stellen überhaupt als 
solchen zu erkennen, leistet hervorragende Dienste die 33 proz. Kali¬ 
lauge, unter deren Einfluss, besonders nach einigen Tagen, ein leuch¬ 
tendes Rot zum Vorschein kommt. Ueberhaupt empfiehlt es sich sehr, 
bei diesen Untersuchungen diese Kalilauge anzuwenden, vermöge ihrer 
Fähigkeit, die einzelnen Gewebsabschnitte voneinander zu differenzieren; 
so tritt auch die feine Körnung des Blaseninhalts bei ihrer Anwendung 
deutlicher zutage und es lassen sich bis zu einem gewissen Grade in 
der gleichmässig schwarzbraun gefärbten Oberfläche verkohlte Blut¬ 
massen leichter gegen verkohltes Gewebe unterscheiden. Aehnliche 
kleinere Bläschen befinden sich noch weiter hinten nach dem Zungen¬ 
grunde zu bis zu den Papillae circumvallatae hin, nur mit dem 
Unterschiede, dass hier sowohl die Bluterfüllung des Papillarkörpers, 
als auch die Blutung im Blaseninhalt bedeutend stärker ist. An der 
Oberfläche sowohl der Blasen wie auch der übrigen Teile der Zunge 
befinden sich reichliche geronnene Blutmassen. Auch in der ganz 
verkohlten Zungenspitze lassen sich auf Querschnitten Blasenbildungen 
im Epithel nachweisen. Auch in der Schleimhaut des geschrumpften 
und verdickten plumpen Kehldeckels ist eine starke Hyperämie nach¬ 
zuweisen. 

Diese Erscheinung in der Zunge entspricht ihrem ganzen Ver¬ 
halten nach einer Brandblase, d. h. einer Verbrennung zweiten 
Grades. Bei keinem der beiden von mir angestellten Ver¬ 
suche konnten derartige Veränderungen beim Verbrennen 
der Zunge beobachtet werden. Die Zungen, deren Verkohlung 
bei der Verbrennung des Mundes eintrat, nachdem das Feuer direkten 
Zugang zu ihnen hatte, zeigten eine völlig glatte, schwarze, verkohlte 
Oberfläche, von der man die verkohlten Epithelschüppchen genau so 
entfernen konnte, wie ich es früher bei der Haut angegeben. 

Um ganz sicher zu gehen, verbrannte ich eine einzelne heraus- 
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genommene Zunge eines frischen Kadavers. Die Zunge war in gutem 
Zustand, ihr Epithel ohne jede Veränderung. Bei der Verkohlung mit 
dem Gasgebläse trat an dieser Zunge genau dieselbe Erscheinung ein, 
wie wir sie bei der Haut kennen gelernt haben. Es bilden sich 
überall da, wo der Feuerstrahl hingelangt, kleine, sofort platzende 
Blasen, die keinerlei Inhalt besitzen. Schon makroskopisch sieht man, 
dass diese Blasen ziemlich oberflächlich in dem Epithel sitzen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser verkohlten Stellen zeigt, 
dass tatsächlich das ganze Epithel, besonders unter der Hornhaut, in 
eine grosse Anzahl von Hohlräumen verwandelt ist (man könnte die 
ganze Anordnung ganz gut mit Bienenwaben vergleichen); dass aber 
ganz vereinzelt die Trennung bis ins Rete Malpighi hinabreicht. 

Alle diese Blasen sind vollkommen leer; auch nicht eine 
einzige enthält eine Spur von Flüssigkeit und trotzdem es sich bei 
dieser Zunge um einen Kadaver handelt, der noch alles Blut besass, 
ist die Blutfüllung der Gefässe geringer als bei Tapia. 

Ferner bildeten die Blasen sich nur da, wo das Feuer direkt 
eingewirkt hatte und wo Verkohlung eingetreten war; an Stellen, die 
dicht daneben lagen, traten sie nicht auf. 

Anders verhält es sich, wenn eine Zunge gekocht wird. Ich 
benutzte zu diesem Versuch die unbelegte frische Zunge eines rasch 
nach einem Unfall verstorbenen Mannes, 10 Stunden nach dem Tode. 
Die Zunge wurde mit kaltem Wasser angesetzt und dann 15 Minuten 
kochen gelassen. Bei diesem Prozess bilden sich auf der ganzen 
Zunge Blasen, durchschnittlich von Linsengrösse, bei deren Durch¬ 
schneiden eine klare, rein wässerige, nicht klebrige Flüssigkeit aus¬ 
läuft. 

Das ganze Epithel der Zunge ist von seiner Unterlage derartig 
getrennt, dass es sich allenthalben, nicht nur im Bereich der Blasen, 
leicht abheben lässt. Das Epithel löst sich dabei bis in die Zapfen, 
sodass die freien Papillen der Cutis der Oberfläche ein ungemein 
rauhes charakteristisches Ansehen verleihen, während die abgehobene 
Epithelschicht an ihrer Unterfläche gefächert aussieht, infolge des 
Vorspringens der Epithelzapfen und der Vertiefungen, die den Papillen 
der Cutis entsprechen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ganz das gleiche Re¬ 
sultat. Das Epithel hat sich allenthalben in ganzer Ausdehnung ge¬ 
löst, so dass der Papillarkörper frei liegt (d. h. in der Tiefe der 
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Aber nirgends ist auch nur eine Spur einer geronnenen Flüssig¬ 
keit oder des Stehenbleibens eines Restes des Rete Malpighi, d. h. 
der untersten Zelllagen des Epithels zu beobachten. Ebenso existiert 
nirgends eine Blutung und was die Füllung der Blutgefässe betrifft, 
so ist sie stellenweise in der Yersuchszunge etwas stärker, im allge¬ 
meinen gleich der Zunge des verbluteten Tapia. An einer einzigen 
Stelle hat sich auch eine Blase im Epithel selbst gebildet, während 
sonst ganz gleichmässig, wie hervorgehoben, das ganze Epithel ab¬ 
gehoben ist, 

Es existieren mithin unter diesen drei Zungen, nämlich der ver¬ 
brannten, der gekochten und der von Tapia Unterschiede, die sich in 
der Verschiedenheit der Blasenbildung zeigen: Bei der verkohlten 
haben wir leere Hohlräurae in allen Lagen des Epithels, sodass dieses 
bienenwabenartig auseinandergerissen ist. Bei der gekochten hat sich 
das ganze Epithel von seiner Unterlage getrennt, mit Bildung einer 
wässerigen Flüssigkeit, die im mikroskopischen Präparat keinerlei 
Spuren hinterlässt. 

Bei Tapias Zunge sehen wir die Blasenbildung fast ausschliess¬ 
lich im Epithel selbst und zwar in seinen tieferen Schichten. Dabei 
ist in den Blasen eine Flüssigkeit enthalten, die geronnen und zum 
Teil fein gekörnt ist. An Stellen, wo das ganze Epithel abgehoben 
ist, wie z. B. in der Gegend der Papillae circumvallatae ist der 
Blaseninhalt mit roten Blutkörperchen gemischt. 

Die Blutfüllung der Zunge des verbluteten Tapia, besonders in 
den hinteren Abschnitten unter dem Epithel ist dabei zum mindesten 
gleich derjenigen der beiden anderen vollblütigen Zungen. 

Nun könnte man ja geneigt sein, die Hyperämien auf Leichen¬ 
hypostase zurückzuführen, doch ist dabei zu bedenken, dass es sich 
um einen ausgebluteten Leichnam handelt, der zudem noch sehr rasch 
dem Verbrennungs- (und damit Gerinnungsprozess) unterworfen wurde. 
Die Blutungen in den Blasen könnte jemand vielleicht damit zu er¬ 
klären versuchen, dass das auf der Zunge und im Rachen befindliche 
Blut beim Platzen der Zungenoberfläche in die Blasen hätte hinein¬ 
laufen können. Das ist aber unwahrscheinlich, weil, wenn es zur 
Bildung von Blasen kommt, an der Oberfläche befindliches Blut sicher 
schon geronnen und festhaftend gewesen sein muss. Selbst wenn man 
also die Bildung von Blasen auf einen erst nach dem Tode einge¬ 
tretenen Verbrennungs- oder Kochvorgang zurückführen wollte, so sind 
doch die Unterschiede der Blasen und die deutlichen Zeichen der 
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Blutüberfüllung und Blutung in den betreffenden Abschnitten auf¬ 
fallend genug, um anzunehmen, dass hier während des Lebens patho¬ 
logische Einwirkungen vorhanden gewesen sein müssen, zumal wenn 
man bedenkt, dass keinerlei sonstige Veränderungen, z. B. Verletzungen, 
festzustellen sind 1 ). 

Nach Kenntnisnahme dieser Veränderungen der Zunge liegt uns 
die Pflicht ob, alle übrigen Erscheinungen, die wir beschrieben, in 
Vergleichung hierzu zu setzen und die Frage aufzuwerfen, ob die oben 
beschriebenen Blutungen der Keilbein-, Nasen- und Augenhöhlen nicht 
vielleicht auf die gleiche Ursache, nämlich eine etwaige Verbrennung 
zurückzuführen wären. 

Die Keilbeinhöhle ist so tief und geschützt gelegen, dass für sie 
eine Verbrennung im Leben wohl kaum in Frage kommt. Zwar haben 
wir gesehen, dass die Temperatur im Innern des verkohlten Schädels 
bis auf 75° steigen kann, und wir wissen aus den Versuchen von 
Cohnheim und Samuel (Cohnheims Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie, 3. Aufl., Bd. 1, S. 245, s. auch von Recklinghausens 
Handbuch der allgemeinen Pathologie, S. 56 u. 57), dass schon ge- 
jingere Temperaturen genügen, um Hyperämien und Blutungen cin- 
treten zu lassen, aber ohne Zweifel dürfte ein Individuum, bei dem 
derartige Temperaturen im Innern des Schädels herrschen, nicht mehr 


I) Kurz vor Absendung der Arbeit hatte ich noch Gelegenheit die Zunge 
eines im Backofen gebratenen Spanferkels zu untersuchen: 

Makroskopisch war von einer Blasenbildung nirgends etwas zu sehen. Auch 
die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass das Epithel allenthalben mit seiner 
Unterlage verbunden war und nirgends Blasenbildung zeigte. Nur an einer einzigen 
Stelle (Schnitte aus verschiedenen Gegenden) war die Verbindung mit der Unter¬ 
lage etwas gelöst, sodass ein kleiner schmaler Spalt entstanden war, in welchem 
eine Spur einer geronnenen Flüssigkeit zu sehen ist. An der Oberfläche des 
Epithels und zwischen seinen Oberflächenbuchten befindet sich hie und da eine 
geronnene Flüssigkeit, wie Gelatine, in sehr geringen Mengen. 

Das Gewebe der Zunge, insbesondere unter dem Epithel, ist in allen Teilen 
so blutleer, dass es nur nach längerem Suchen und nicht in jedem Schnitte ge¬ 
lingt, bluthaltige Gefässe zu entdecken. 

Es zeigte also auch die geschmorte Zunge eines frischgeschlachteten 
und im Backofen gebratenen Spanferkels, welcher Vorgang noch am ehesten den 
Zustand der Leiche Tapias erreichen lässt, nicht unerhebliche Verschiedenheiten 
von der Zunge Tapias. 

Das im unversehrten Schädel liegende Gehirn des Spanferkels zeigte, trotz¬ 
dem es völlig gar war, nicht die geringste Volumensverminderung (s. Ab¬ 
schnitt 111). 
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am Leben sein. Andererseits haben wir aus dem herangezogenen 
Vergleichsfalle, der Schädelfraktur gesehen, dass solche Blutungen der 
Keilbeinhöhlen bei Schädelverletzungen Vorkommen können und dass 
wir auch in unserem Falle nicht fehl gehen werden, wenn wir diese 
Blutungen auf die vorausgegangene Schädelverletzung zurückführen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Nasenhöhle, die mit der 
Aussenwelt in freier Verbindung steht. Hier ist es durchaus nicht 
ausgeschlossen, dass die starken Hyperämien und Blutungen, die die 
gesamte Nasenschleimhaut betreffen, auf eine Verbrennung zurück¬ 
geführt werden könnten. Leider konnte ich in der mir zur Verfügung 
stehenden Literatur keinerlei Angaben in dieser Richtung finden und 
zur Ausführung entsprechender Experimente hat mir bisher Zeit und 
Gelegenheit gefehlt. Der Umstand aber, dass wir in einer aus¬ 
gebluteten Leiche noch solche starken Blutüberfüllungen feststellen 
konnten, dass die Blutgefässe wie injiziert erscheinen, lässt doch die 
Möglichkeit zu, dass nicht eine einfache mechanische Verletzung allein, 
wie z. B. ein Faustschlag, die Zirkulationsstörung bewirkt zu haben 
braucht. Vielleicht ist diese starke Hyperämie nichts anders als der 
Ausdruck der beginnenden Stase (Aufhören der Zirkulation), obwohl 
eine Randstellung der weissen Blutkörperchen nicht beobachtet werden 
konnte. In dieser Richtung behalte ich mir für später experimentelle 
Untersuchungen vor. 

Dieselbe Fragestellung kann auch noch bezüglich der Blutungen 
der Augenhöhlen aufgeworfen werden, obwohl die Beantwortung in 
dieser Richtung noch viel weniger eine sichere sein kann. Würde 
diese Blutung durch eine Hitzeeinwirkung hervorgerufen worden sein, 
so wäre nicht einzusehen, warum die Blutung nur die äussere und 
obere Zirkumferenz und nicht auch die innere und untere betroffen 
hätte. Andererseits stehen wir vor der auffallenden Erscheinung, 
dass an einer Stelle über verbranntem Gewebe sich unverkohltes Blut 
befindet. 

Jedenfalls möchte ich bezüglich der gesamten Veränderung der 
Augen die Beantwortung der Fragen offen lassen und nur soviel sagen, 
dass die Blutungen vielleicht infolge der Schädelverletzung, aber 
wahrscheinlicher infolge direkter Verletzungen, z. B. durch Faust¬ 
schläge, hervorgerufen sein können und dass die Blutüberfüllungen 
der Bindehäute und der Aderhaut (Chorioidea), die zum Teil in keiner 
direkten Verbindung mit den ausgedehnten Blutungen zwischen Knochen 
und Weichteilen stehen, auf die Einwirkung erhöhter Temperaturen 
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währeDd des Lebens zurückgeführt werden können. Allerdings 
fehlen für die Annahme dieser Möglichkeit bis jetzt vollgültige ob¬ 
jektive Beweise. 


IV. Die Verletzungen Tapias und seine Todesursache. 

Mit dem vorausgegangenen Abschnitt sind wir bereits in die 
Materie dieses Kapitels eingetreten. 

An der Leiche Tapias finden sich zwei schwere Verletzungen: 
eine des Schädels und die andere der Brust. 

1. Welche von den Verletzungen hat den Tod hervor¬ 
gerufen? 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass beide Verletzungen 
während des Lebens Tapias entstanden sind. 

In beiden Verletzungen finden wir die charakteristischen Erschei¬ 
nungen der Blutung. 

Ebenso kann kein Zweifel darüber existieren, dass die Verletzung 
der Brust, d. h. die Stichverletzung der aufsteigenden grossen Körper¬ 
schlagader den Tod verursacht hat, weil wir in allen Organen, be¬ 
sonders denen der Bauchhöhle, die deutlich erkennbaren Zeichen einer 
schweren Blutleere (Anämie) und in der Herzbeutel- und den Brust¬ 
höhlen die grosse Menge von 1y 2 kg trockener Blutgerinnsel gefunden 
haben. Diese Blutgerinnsel dürften unter Berücksichtigung des starken 
Flüssigkeitsverlustes, den sie durch die Verbrennung erlitten haben, 
etwa 2 1 Blutes entsprechen. 

Der rasche Verlust der Hälfte des Blutes verursacht mit Sicher¬ 
heit den unmittelbaren Tod. Oftmals tritt der Tod schon vor dem 
Verlust der Hälfte des Blutes ein, z. B. nach Verlust des dritten 
Teils der Blutmenge. Die Ursachen dieser Verschiedenheit sind 
mannigfaltige und wir können sie hier übergehen und nur so viel 
hervorheben, dass die vorhergehende Betäubung nahezu keinen Ein¬ 
fluss auf die Grösse des Blutverlustes ausübt und auf die Schnellig¬ 
keit, mit der der Tod eintritt, wie zahlreiche Untersuchungen auf den 
Schlachthöfen ergeben haben. 

Im allgemeinen tritt der Tod schneller ein bei Verletzung der 
grossen Gefässe als bei Verletzungen des Herzens selbst. Mit jeder 
Zusammenziehung wirft die linke Herzkammer 60 bis 70 ccm Blut in 
die grosse Körperschlagader, so dass also in unserem Falle bei einem 
Verlust von 2 1 Blut der Tod theoretisch nach 30 Sekunden einge- 
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treten sein würde. In Wirklichkeit aber wird er erst später, vielleicht 
erst nach einer Minute eingetreten sein, wegen der Verminderung der 
Gesamtblutmenge und wegen der immer weniger in Tätigkeit tretenden 
Blutansaugung durch die infolge des Blutergusses an ihrer Entfaltung 
verhinderten Lungen, so dass vermutlich die von der linken Herz¬ 
kammer ausgeworfenen Blutmengen sich allmählich verminderten. 


2. Welche von den Verletzungen war die erste? 


Wenn der Blutverlust aus der durchschnittenen Aorta rasch ein- 
tritt, wird nicht genügend Zeit übrig bleiben, dass sich eine einiger- 
massen bemerkenswerte Blutung an einem anderen Orte zu derselben 
Zeit bilden kann, besonders wenn die Verletzung der Aorta so gross 
ist (69), dass mit Sicherheit der grössere Teil des Blutes aus dieser 
Verletzung ausströmt. Um so weniger wird sich in einem anderen 
Organ eine grössere Blutung bilden können, wenn die Blutung daselbst 
aus einer Arterie kleinen Kalibers eintritt, so dass zur Bildung einer 
erheblichen Blutung eine grössere Zeit notwendig ist. In unserem 
Falle ist die Blutung des Schädels eine epidurale, hervorgerufen durch 
die Zerreissung eines Astes der linken Arteria meningea media (31, 
32 und 35), über deren Kaliber an der in Frage kommenden Stelle 
ich oben schon gesprochen habe. Dieser Riss hat sich zwar nicht 
feststellen lassen infolge des Zustandes, in dem sich der Schädel be¬ 
fand, indessen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass er vorhanden 
gewesen sein muss, da derartige ausgedehnte epidurale Blutungen stets 
durch die Verletzung dieser Arterie hervorgerufen werden, wenn 
keinerlei Verletzungen der grossen venösen Blutleiter vorliegen, die 
bei unserem Falle fehlen. Solche Verletzungen werden gewöhnlich 
hervorgerufen durch eingedrückte und gesplitterte Knochenstückchen. 
Die Blutung war so gross, dass sie sich nahezu im ganzen Bereich 
der Schädelkapsel verbreitete, die harte Hirnhaut von ihr ablösend 
und in der Stirnregion eine förmliche Blutgeschwulst (Hämatom) ver¬ 
ursachend (32, 35 und 36). 

Aus allen diesen Umständen ist mit Sicherheit zu schliessen, 
dass die Schädelverletzung die erste war. 

In dem provisorischen Gutachten hatten wir die Meinung ausge¬ 
sprochen, dass diese Verletzung wegen ihrer Schwere genügend war, 
um den Tod herbeizuführen (entweder bald oder nach einem Zeitraum, 
der sich mit Sicherheit nicht feststellen liess). Diese Meinung war 
besonders deswegen ausgesprochen worden, weil wir annahmen, dass 
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nicht nur eine Verletzung der harten Hirnhaut bestanden habe, son¬ 
dern dass gleichzeitig eine schwere Zertrümmerung des Gehirns selbst 
vorhanden gewesen wäre. Die vorgenommenen Experimente zeigen, 
dass diese Meinung nicht in ihrer ganzen Ausdehnung aufrecht erhalten 
werden kann. Die Versuche zeigen uns, dass zu dem Austritt von 
Gehirnmasse, wie sie bei einem verkohlten Leichnam gefunden werden 
kann, durchaus nicht eine vitale Durchtrennung der harten Hirnhaut 
und Zertrümmerung des Gehirns vorhanden zu sein braucht, sondern 
dass das Feuer eine solche Wirkung hervorzurufen imstande ist. 

Um diese Frage völlig klarzustellen, habe ich noch mikroskopi¬ 
sche Untersuchungen des Gehirns Tapias vorgenommen und an keiner 
Stelle in der Umgebung des Defekts der harten Hirnhaut weder eine 
inter- noch intrameningeale noch eine Gehirnblutung selbst in den 
vorhandenen Gehirnresten finden können, so dass also auch diese 
Untersuchungen mit dazu beitragen, die Annahme zu befestigen, dass 
keine penetrierende Verletzung der harten Hirnhaut und des Gehirns 
selbst vorhanden war. Die nach aussen aufgerollten Ränder der 
harten Hirnhaut waren nicht nur beim Gehirn Tapias, sondern auch 
beim Gehirn der Leiche des zweiten Versuches vorhanden. Die 
einzige vitale Verletzung des Gehirns bestand in der schon oben er¬ 
wähnten kleinen Blutung über der Varolsbrücke. Dass Menschen mit 
derartigen Verletzungen noch lange leben können, ist eine bekannte 
Tatsache und geht aus dem oben angeführten Vergleichsfalle hervor. 
Es genügt aber eine derartige Verletzung, um einen Menschen für 
Stunden, Tage oder auch Wochen zu betäuben oder schliesslich den 
Tod herbeizuführen, je nach dem Grade der Gehirnerschütterung und 
der Intensität der Blutung. 


3. Wie und mit welchen Waffen wurden die Verletzungen 
zugefügt? 

Ueber die Form der Verletzung des Schädeldachs lässt sich 
nichts aussagen, weil dieses fast vollständig fehlte (28). Wir können 
nur noch feststellen, dass die Verletzung die harte Hirnhaut nicht 
durchsetzte und dass die Verletzung ihrer Oberfläche (der Arteria 
meningea media) mit grosser Wahrscheinlichkeit durch einen einge¬ 
drückten Knochensplitter erfolgte. Es steht nichts im Wege anzu¬ 
nehmen, dass die Waffe, mit der die Schädelverletzung zugefügt wurde, 
der in den Trümmern aufgefundene Totschläger gewesen ist. 

Die Verletzung der Brust wurde mit einem sehr starken 
Messer oder Dolch ausgeführt. 
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Um die Grösse der Waffe festzustellen, nützt uns, wie wir ge¬ 
sehen haben, nicht ohne weiteres die Form und Grösse der Haut¬ 
wunde. Wir haben gesehen, dass derartige Wunden sich unter dem 
Einfluss des Feuers bis auf die Hälfte ihrer ursprünglichen Länge 
vermindern können. 

Um uns Rechnung zu geben über die wirkliche Grösse der Ver¬ 
letzung können wir allein die Knochenverletzung des Brustbeins be¬ 
nutzen. 

Bei der Sektion hatte ich die Länge dieser Verletzung an der 
hinteren Fläche des Brustbeins gemessen in einer Länge von 4 cm 
und deswegen angenommen, dass der Dolch mindestens eine Länge 
von 372 cm gehabt haben müsse, weil in dem einen Wundwinkel sich 
ein kleiner Bruch des Brustbeins gefunden hat (59). Dieses Mass 
erschien mir ziemlich genau, weil die hintere Bruchlinie des Brust¬ 
beins völlig glatt war und weil das Periost (die Knochenhaut) in dieser 
ganzen Ausdehnung eine deutliche der Verletzung entsprechende Re¬ 
traktion zeigte (s. Tafel III, Fig. 6). Ich nahm das Mass der Ver¬ 
letzung nicht von vorne, weil es mir unumgänglich erschien, die Haut 
mit ihrer Verletzung in ihrer natürlichen Lage mit dem Brustbein zu 
erhalten wegen der am folgenden Tag stattfinden sollenden Demon¬ 
stration vor der Gerichtskommission. 

Als mir dann später durch den Richter die Präparate zu weiterer 
Untersuchung überlassen wurden, trennte ich die Haut von dem Brust¬ 
bein, um die Untersuchung zu ergänzen. 

Bei der vorsichtigen Trennung dieser Teile liess sich ohne 
Schwierigkeit feststellen, dass eine Periostbrücke schräg über den 
Bruch des Brustbeins hinüberzog in 27a cm Entfernung von dem An¬ 
satz der linken dritten und der rechten vierten Rippe an das Brust¬ 
bein, d. h. genau mitten über die Bruchstelle hinweg (s. Tafel III, 
Fig. 5). Genau bis an diese Brücke dehnt sich auch auf der linken 
Seite die Retraktion des Periostes aus, während auf der rechten Seite 
das Periost die Bruchlinie begleitet und von einer Retraktion nichts 
zu sehen ist. Ausserdem zeigt der Bruch auf der rechten Seite einen 
unregelmässigen dreieckigen Defekt der vorderen Wand des Brustbeins 
von D/ 2 cm Länge (s. Tafel III, Fig. 5), d. h. die Stichverletzung 
des Brustbeins kann vorne nur die linke Hälfte durchsetzt haben, 
während die Fraktur auf der rechten Seite auf andere Weise ent¬ 
standen sein muss. Und in der Tat teilte mir der Diener der Morgue, 
der die erste geriehtsärztliche Sektion ausgeführt hatte, auf mein Be- 
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fragen mit, dass er selbst beim Versuch, das Brustbein in die Höhe 
zu heben, den Bruch verursacht habe, der ungemein leicht, ohne 
Gewaltanwendung erfolgt wäre. 

Hieraus ist zu schliessen, dass die Verletzung des Brustbeins 
nicht mit einem Dolch von wenigstens 372 cm, sondern von höchstens 
272 cm Breite ausgeführt worden ist. 

Da wir in der ganzen hinteren Fläche des Brustbeins einen 
völlig glatten Schnitt von 4 cm Länge sehen, mit dem die Retraktion 
der Knochenhaut übereinstiramt, so muss die Waffe in einer sehr 
schrägen horizontalen, ja fast tangentialen Richtung auf der linken 
Seite eingedrungen, die linke Hälfte des Brustbeins durch trennt und 
in der Hinterfläche der rechten Hälfte entlang geglitten sein, so dass 
sie hier lediglich das Periost, die Rindensubstanz, nur wenig die 
Marksubstanz des Knochens und schliesslich die inneren Brustgefässe 
(Vasa mammaria interna) verletzt hat. 

Wenn wir die Richtigkeit dieser Meinung annehmen, so müssen 
wir weiter schliessen, dass die Verletzung der rechten Lunge und der 
Aorta beim Aufrichten der Waffe, d. h. bei ihrem Herausziehen 
eintrat. 

Der Umstand, dass die schräge Wunde der Aorta auf der rechten 
Seite derselben viel tiefer ist als auf der linken (61) spricht ent¬ 
schieden für diese Annahme. 

Solange ich vermutete, dass Beckert einen Dolch von 372 bis 
4 cm Breite benutzte, war es naheliegend, dass die Brustverletzung 
durch einen Dolchstoss von vorne erfolgte, der das Brustbein in seiner 
ganzen Breite durchtrennte und gleichzeitig Lunge und Aorta und die 
inneren Brustgefässe verletzte. Ein Dolchstoss von 2 l / 2 cm Breite 
konnte aber die gleiche Verletzung nicht hervorrufen, wenn er in der¬ 
selben W T eise erfolgte. Deswegen bleibt einzig und allein die An¬ 
nahme übrig, dass die Verletzung der Haut und des Brustbeins 
durch Stich erfolgte, die Verletzung der Lunge und der Aorta aber 
durch Schnitt. 

Um diese Verletzung, d. h. Durchtrennung des Brustbeins, der 
beiderseitigen inneren Gefässe (Vasa mammaria interna) und der 
rechten Lunge hervorzurufen, musste der Dolch mindestens 4—5 cm 
weit eindringen. 

Wird der so tief, schräg, fast tangential eingedrungene Dolch 
nunmehr aufgerichtet und herausgezogen, so durchtrennt er durch 
diese Bewegung den vorderen Rand des rechten Mittellappens, den 
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Herzbeutel und dringt in die aufsteigende Körperschlagader ein, sie 
au der rechten Seite, in der Richtung nach der Hauteinstichstelle zu, 
durchtrennend. 

Diese Annahmen werden wesentlich bestärkt durch die bei der 
Sektion festgestellte Länge der Hautwunde von 2 cm (48). 

Wir haben in unseren Experimenten gesehen, dass besonders 
Wunden am Thorax, über den Rippen unter dem Einfluss des Feuers 
sich bis auf die Hälfte verkleinern. Wir gehen daher nicht fehl, wenn 
wir die Länge der Brustverletzung Tapias auf 3Y 2 —4 cm Länge vor 
Eintritt des Feuers schätzen. Wenn eine Waffe von 2 1 / z cm Breite 
eine solche Verletzung verursachen will, muss sie notwendigerweise 
schräg eindringen. 

Was die Stellung angeht, in der sich das Opfer bei dem Eintritt 
der Brustverletzung befand, so hatte ich im provisorischen Gutachten 
die Vermutung ausgesprochen, dass, da die Waffe senkrecht das Brust¬ 
bein in seiner ganzen Dicke durchbohrt hatte und nachher noch so 
tief eingedrungen sei, der Mörder stehend sein Opfer von vorne rechts 
angegriffen haben müsse, da er nur so die zu einer solchen Verletzung 
notwendige Kraft anwenden konnte und dass, wenn das Opfer am 
Boden gelegen und der Mörder gleichfalls am Boden gekniet hätte, 
nicht eine vertikale, sondern eine schräge Verletzung hätte eintreten 
müssen. 

Diese Beweisführung hat sich als vollkommen richtig ergeben, 
nur mit dem Unterschied, dass wir jetzt nach Rekonstruierung der 
tatsächlichen Verhältnisse, die das schräge Eindringen der Waffe er¬ 
geben hat, den umgekehrten Schluss ziehen müssen, dass tatsächlich 
der Mörder dem am Boden liegenden Tapia die Verletzung beigebracht 
hat. Der Stoss ist dabei so schräg geführt worden, von links nach 
rechts, dass nicht viel gefehlt hätte, dass der Mörder, der an der 
rechten Seite des Opfers kniete, überhaupt nur die Haut Tapias und 
schliesslich vielleicht sich selbst verletzt hätte. 

Der mir vom Gericht vorgelegte Dolch (s. Tafel VI, Fig. 19), 
der in den Trümmern der Gesandtschaft neben der Leiche vorge¬ 
funden wurde, kann sehr wohl die Waffe gewesen sein, mit der das 
Verbrechen ausgeführt wurde, obwohl es mir nicht geglückt ist, weder 
mit der Teichmannschen Methode, noch unter Benutzung von Kali¬ 
lauge, noch Schwefelsäure Blutspuren zu entdecken. Leider war es 
mir nicht möglich, eine spektroskopische Untersuchung aus Mangel an 
Instrumenten vorzunehmen. Uebereinstimmend mit diesen negativen 
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Untersuchungen ist auch die im hygienischen Institut der Universität 
vorgenoramene biologische Probe negativ ausgefallen. 

Diese negativen Ergebnisse sind wahrscheinlich auf die grosse 
Hitze zurückzuführen, der der Dolch beim Feuer ausgesetzt war, die 
veranlasst hatte, dass der ursprüngliche Metall-, wahrscheinlich Nickel¬ 
belag der Klinge, von dem sich noch kleine Reste vorfanden, ähnlich 
dem Stückchen, das sich in der Bruststelle des Brustbeins gefunden 
hatte, abgesprungen war. 

Das Blatt des Dolches ist 15,3 cm lang, hat eine Breite von 
27a cm und am Rücken eine Dicke von 0,5 cm, die sich allmählich 
nach der Spitze zu verjüngt, wo die Dicke, 1 cm oberhalb der Spitze 
selbst, nur noch 1 mm beträgt. 8,9 cm unterhalb des Stichblattes 
beginnt eine Ausschweifung der Spitze in einer Länge von 6,4 cm. 
welche 5 cm oberhalb der Spitze selbst eine Breite von 2 cm hat. 
Dieser Dolch ist sehr stark und schwer und wohl geeignet die Ver¬ 
letzung herbeizuführen. Wenn er bis zu einer Tiefe von 4—5 cm 
eindrang, in der geschilderten Weise, die ich an den Organen Tapias. 
soweit es noch möglich war, nachzuahmen suchte, so ist die Haut¬ 
verletzung 37a cm und die trennende Verletzung des Brustbeins 
2 cm lang. 

Wie wir schon gesehen haben, ist es nicht möglich mit Sicher¬ 
heit festzustellen, wieviel Zeit zwischen beiden Verletzungen verlief. 
Es können Minuten, es können aber auch Stunden gewesen sein. (Im 
Hinblick auf die von einigen Seiten vertretene Anschauung, dass 
Beckert Tapia schon vor Ankunft des Gesandten auf der Gesandt¬ 
schaft niedergeschlagen und im Nebenzimmer verborgen gehalten 
habe). 

Abgesehen von der mächtigen epiduralen Blutung, gibt es nur 
einen einzigen Umstand, der darauf hinweisen könnte, dass eine ge¬ 
wisse Zeit zwischen der Schädel- und Brustverletzung verflossen ist, 
das ist der Umstand, dass wir den Verdacht von intravitalen Ver¬ 
brennungen aufrecht erhalten müssen. Um diese hervorzurufen, wären 
doch jedenfalls gewisse Vorbereitungen nötig gewesen, die Zeit in 
Anspruch nehmen. 


V. Zusammenfassung des Gutachtens. 


Die im Gutachten niedergelegten Untersuchungen lassen mich in 
bezug auf die vom Richter vorgelegtc Frage, ob Beckert Tapia mit 
Absicht oder in Notwehr getötet habe, zu dem Schlüsse kommen, 
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dass Beckert Tapia mit Absicht ermordet hat, weil zum Zwecke der 
Notwehr der Schlag auf den Schädel, der das Opfer betäubte, voll¬ 
ständig ausreichte und es nicht nötig gewesen wäre, die Stichverletzung 
hinzuzufügen. 

Vermutlich begann Beckert nach der Betäubung seines Opfers, 
wohl in der Annahme, dass der Tod bereits eingetreten sei, mit der 
Verbrennung des Gesichts, um Tapia unkenntlich zu machen. Dies 
Vorgehen verursachte bei dem Betäubten eine heftige Reaktion, so- 
dass Beckert, das Fortbestehen des Lebens erkennend, nunmehr, um 
den Tod Tapias herbeizuführen, den Dolchstich in die Brust hinzu¬ 
fügte. 

Möglich ist es auch, dass Beckert seinem Opfer vor dem Dolch- 
stoss einige Faustschläge in das Gesicht versetzte. 

Welche Zeit zwischen der ersten und zweiten Verletzung verfloss, 
ist nicht festzustellen. 

Für die Annahme, dass Beckert nach dem Tode Tapias an dessen 
Leichnam Verstümmelungen vorgenommen habe, lassen sich stich¬ 
haltige Beweise nicht erbringen. 

Santiago de Chile, den 14. Juni 1909. 
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7. 

Aus der Kgl. Unterrichtsanstalt f. Staatsarzneikunde d. Univ. 
Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Strassmann). 

Ueber Selbstmord durch Erschiessen mit abnormer 
Einschussöffnung und die Entscheidung, ob Mord 
oder Selbstmord vorliegt. 

Von 

Dr. med. Th. Rehberg, Trier. 


Erfahrungsgemäss ist Mord durch Erschiessen ein ziemlich seltenes 
Ereignis, während um so häufiger die Schusswaffe das Mittel des 
Selbstmordes darstellt. So waren in der statistischen Zusammenstellung 
der tödlichen Schussverletzungen des Jahres 1894 1 ) neben 771 Fällen 
von Selbstmord nur deren 25 von Mord; Stappenbeck fand unter 
125 Schussverletzungen 52 mal = 41 pCt. Selbstmord und nur 7 mal 
Mord. 

Besonders häufig ist der Schädel das Ziel des Selbstmörders; es 
konnten von Brunn z. B. bei 40 Schädelschüssen 32 durch Selbst¬ 
mord, von Ossig unter 30 gar 26 Selbstmörderschüsse festgestellt 
werden. 

Danach ist es erklärlich, dass der Gerichtsarzt bei einer Schädel¬ 
schusswunde zunächst an Selbstmord denkt, besonders wenn der Ein¬ 
schuss in häufig betroffenen Gegenden sitzt. 

Diese vom Selbstmörder bevorzugten Stellen werden in einigen 
Zusammenstellungen in folgendem Verhältnis angeführt: 

Nach Wendel betrafen 26 Schüsse die Schläfen, 8 die Stirn; nach 
Schäfer 39 die rechte, 6 die linke Schläfe, 16 die Stirn, 1 das linke 
Scheitelbein; nach Brunn 16 die rechte, 2 die linke Schläfe, 9 die 
Stirn, 1 das Hinterhauptsbein. 
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Bei weitem am häufigsten, also gewissermassen typisch, sind dem¬ 
nach die Einschüsse im Schläfen- und Stirnbein; hier kann die Waffe 
am leichtesten von vorn nach hinten gerichtet oder in der Frontal¬ 
ebene von Seite zu Seite angelegt werden. 

Im Gegensatz dazu möchte ich als „abnorme“ Schussrichtungen 
diejenigen von oben nach unten oder gar von hinten nach vorn be¬ 
zeichnen, bei denen die Einschussöffnung dann auf der Höhe oder im 
hinteren Abschnitt der Scheitelbeine und im Hinterhauptsbein sitzt. 

Auch diese können, so unzweckmässig und ungewöhnlich sie auch 
sind, bei der Obduktion eines Selbstmörders gefunden werden; in den 
oben angeführten Statistiken werden nur 2 derartige Fälle erwähnt, 
in der Literatur wird aber noch über eine ganze Reihe anderer be¬ 
richtet. 

Noch verhältnismässig häufig sind die oberen und hinteren Ab¬ 
schnitte der Scheitelbeine Sitz der Einschussöffnung, obwohl die Schuss¬ 
richtung senkrecht nach unten oder zugleich etwas von hinten nach 
vom ebenfalls als fernlicgend und durchaus unzweckmässig bezeichnet 
werden muss. 

Zwei solcher Fälle hat von Maschka beschrieben; der Einschuss 
fand sich einmal im linken Scheitelbein, im Winkel zwischen dem 
hinteren Ende der Pfeilnaht und der Spitze des Hinterhauptbeins; der 
Schusskanal verlief in gerader Richtung und endigte zwischen hinterem 
und mittlerem Lappen, wo die Kugel lag. 

Der andere Selbstmörder hatte die Mündung mitten gegen den 
Scheitel gerichtet; die Kugel, die die Schädelkapsel nicht durchbohrt 
hatte, lag im Bereich der Pfeilnaht, 15 cm oberhalb der Lambdanaht. 

In ähnlich ungewöhnlicher Weise muss die Waffe von 2 anderen 
Selbstmördern angelegt worden sein, deren Schädel sich in der Sammlung 
des gerichtlich medizinischen Instituts in Wien befinden und von 
Haberda kurz erwähnt werden. 

Einmal sitzt die Schussöffnung im rechten Parietale, 1 cm nach 
aussen von der Pfeilnaht und 3 cm nach hinten von der Kranznaht; 
beim anderen Schädel gerade im rechten Tuber parietale. 

Schäfer berichtet über einen Selbstmörder, wo der Einschuss auf 
der Höhe des linken Scheitelbeins war; Wester mann über einen 
solchen mit der Schussöffnung etwas unterhalb des rechten Tuber 
parietale. 

Schliesslich wird als 7. ein Fall von Christiansen beschrieben, 
der insofern ein besonderes klinisches Interesse bot, weil die Kugel 
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dio zentralen optischen Bahnen verletzt hatte. Der Einschuss lag 
6 cm nach oben und hinten vom rechten äusseren Gehörgang, der 
Schusskanal verlief nach links unten und etwas nach hinten. 


Hier lassen sich 2 Fälle anreihen, die im hiesigen Institut znr gerichtlichen 
Obduktion kamen; es handelte sich um den Selbstmord eines Liebespaares. 

Die Leiche des etwa 40 jährigen Mannes zeigte entsprechend der grossen 
Fontanelle eine mit geronnenem Blut bedeckte Weichteilwunde mit dunkelblaorot 
gefärbten Rändern, mehrere Bleistückchen enthaltend; in ihrem Grunde lagen 
ferner mit Blut bedeckte Knochensplitter, die einen ziemlich scharfrandigen Defekt 
der 4—9 mm dicken Hirnschale, dicht hinter der grossen Fontanelle, ausgefüllt 
hätten. 

Die weichen Schädeldecken waren durch Blutmassen, die zwischen ihren 
Schichten und unter der Sehnenhaube lagen, stark verdickt. Am knöchernen 
Schädeldach zeigte dieLamina interna einen etwas grösseren Defekt wie die äussere 
Tafel; jene war gesplittert, die Umrandung der Durchlöcherung sowie die Knochen¬ 
stückchen zeigten eine leichte Schwärzung. Sonst waren keine Wirkungen der 
Pulverflamme, namentlich keine Verbrennungen an Haaren und Weichteilen, auch 
keine deutlichen Pulvereinsprengungen zu erkennen. 

Von hier aus durchsetzte der mit Blut und Hirnbrei erfüllte Schusskanal fast 
senkrecht die Dura, den rechten Schläfenlappen und endeto an dessen unterer 
Fläche, wo das deformierte Geschoss lag. 

Die Leiche der 22 jährigen Frau zeigte eine genau in der Pfeilnaht, 7 x / 2 cm 
hinter der vorderen Haargrenze gelegene Verletzung der Weichteile von Sternforro 
mit seitlichen Ausläufern. 

Ihre Ränder waren fetzig, blutunterlaufen und ebenso wie fast die ganzen 
weichen Schädeldecken mit Blut durchsetzt. 

Am knöchernen Schädel fand sich genau in der Mitte der Pfeilnaht, 11 cm 
von der Spitze des Hinterhauptes entfernt, eine fast kreisrunde Oeffnung von 1,6 mm 
Durchmesser mit glatten Rändern. 

Der äussere Knochendefekt war kleiner, der der inneren Glastafel zeigte fein¬ 
zackige, terrassenförmig abgeschrägte Ränder und im Umkreise, 4 cm im Durch¬ 
messer, schwärzliche Färbung. 

Das Schädeldach war der Länge nach geborsten, so dass die Pfeilnabt und 
Lambdanaht in ihren natürlichen Verbindungen gelöst waren und mitten durchs 
Stirnbein sich ein Sprung auch nach dem Nasenrücken zu und durch das rechte 
Orbitaldach auch auf die Basis fortsetzte. Die harte Hirnhaut war an der Steile 
des Einschusses zerfetzt, nur an ihrer Oberfläche schwärzlich gefärbt; ein eigent¬ 
licher Schusskanal Hess sich nicht feststellen, sondern nur eine Zertrümmerung 
der rechten Grosshirnhälfte in der Nähe des Seh- und Streifenhügels und in der 
Umgebung vom Hinterhorn des rechten Seitenventrikels; in geringem Grade war 
auch die Kleinhirnhälfte derselben Seite zermalmt, an deren Basis das Geschoss lag. 

Augenscheinlich wurden beide Schüsse aus unmittelbarster Nähe 
abgegeben; ob beide mit eigener Hand, oder ob nur einer der beiden 
Verstorbenen sich diese ungewöhnliche Schussöffnung selbst beigebracht 
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batte, dafür Hessen sich keine bestimmten Anhaltspunkte gewinnen; 
als sicher erwiesen es aber die anderen Umstände, dass beide frei¬ 
willig in den Tod gegangen waren. 

Seltener haben Selbstmörder das Hinterhaupt zum Einschuss ge¬ 
wählt, die Waffe also mehr oder weniger von hinten nach vorn ge¬ 
richtet. Gerade diese Stellung ist ganz besonders unbequem, und nur 
bei sehr geschickter Handhabung kann ein solcher Gebrauch der Waffe 
zum Ziele führen. 

Noch verhältnismässig gut erreichbar ist die rechte Occipito- 
temporalgegend, Schüsse hinter dem rechten Ohr sind daher wieder¬ 
holt beobachtet. 

So erwähnt Bestelmeyer den Fall eines geisteskranken Selbst¬ 
mörders, der sich mit einem Revolver mehrere Schüsse hinter und 
etwas oberhalb der rechten Ohrmuschel beigebracht hatte; neben 
einigen Streifschüssen am Hals sah man bei Röntgendurchleuchtung 
eine Kugel im rechten Temporallappen nahe der Squama temporalis. 

ßrunn berichtet ebenfalls über einen Selbstmord, wo sich der 
Verstorbene den Schuss hinter dem Ansatz der rechten Ohrmuschel, 
in Höhe der Ohröffnung, beigebracht hatte. 

Desgleichen fand Haberda bei einem Selbstmörder die Einschuss¬ 
öffnung hinter der Basis des rechten Warzenfortsatzes. 

Weit schwerer ist die Waffe an der linken Seite des Hinter¬ 
hauptes anzulegen; aber auch dieser seltene Fall ist vorgekommen 
und von Haberda berichtet. 

Es handelte sich um einen Selbstmörder, der sich in einem 
Wiener Cafö erschoss. 


Die Obduktion ergab am Hinterkopfe unter dem Haarwirbel eine für eine 
Fingerkuppe durchgängige Einschussöffnung mit intensiv geschwärzten Rändern, 
durch die sieb aus dem Sohusskanal geschwärzte Hirntrümmer entleerten. Den 
Knochen, der im Umkreise ebenfalls stark geschwärzt war, durchsetzte der Kanal 
am Vereinigungspunkt der Pfeil- und Lambdanaht; das Schädeldach war mehrfach 
geborsten, zeigte aber am Einschuss keine erhebliche Splitterung. 

Die Dura wies eine unregelmässig zerfetzte Durchlöcherung mit intensiv ge¬ 
schwärzten Rändern auf; von hier aus setzte sich der mit stark geschwärzten 
Hirntrümmern erfüllte Schusskanal an der Innenseite des linken, mehr noch des 
rechten Hinterbauptlappens, dann unterhalb des rechten Seitenventrikels nach 
rechts vorn fort; das Geschoss lag deformirt vor dem rechten Foramen jugulare. 
Die doppelläufige Pistole, die gefunden wurde, zeigte einen rechten geschwärzten 
und linken reinen Lauf; die linke Hand war stärker mit Blut besudelt wie die 
rechte, und daraus zieht Hab er da den Schluss, dass die linke Hand näher der 
blutenden Wunde war und wahrscheinlich die Pistole mit der Mündung an den 
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Hinterkopf setzte, während die rechte den rechten Hahn abdrückte; und zwar 
muss die linke Hand die Waffe fest aufgedrückt haben, weil jede Verbrennung der 
Haare, jede Schwärzung der Haut fehlte, dagegen sich alle Erscheinungen des 
Nahschusses im Schusskanal fanden. 


Der Selbstmord war auch hier durch Zeugenaussagen, durch einen 
vom Toten hinterlassenen Brief klar erwiesen und der Befund war 
damit gut vereinbar. 

Wird aber eine so ungewöhnliche Schussöffnung an einer Leiche 
gefunden, von der diese Angaben fehlen, wo ein Motiv zum Selbst¬ 
mord nicht ersichtlich oder vorher nicht geäussert wurde, oder bei 
einem ganz unbekannten Verstorbenen, so liegt der Verdacht fremder 
Täterschaft ausserordentlich nahe. 

Die Frage, ob Mord oder Selbstmord vorliege, kann daher leicht 
einmal gestellt werden, und ihre Beantwortung wird meist schwieriger 
sein wie bei einer gewöhnlichen Schusswunde zweifelhafter Natur. 

Für die Beurteilung sind erstens die allgemeinen Umstände, 
unter denen die Leiche gefunden wurde, wie bei jeder anderen töd¬ 
lichen Schuss Verletzung, so auch bei einem abnormen Einschuss von 
ganz besonderem Wert: der Ort, die Zeit, in der der Schuss fiel, 
können wichtige Anhaltspunkte liefern, je nachdem sie mehr für die 
Ausführung eines Selbstmordes oder eines Verbrechens sprechen. 

Nicht minder wichtig sind zweitens die Feststellungen, die 
auf die Leiche selbst Bezug haben, so besonders Zeichen eines 
vorausgegangenen Kampfes, wie Derangement der Kleidung, andere 
Verletzungen am Körper u. a. m.; die Lage des Toten liefert nicht 
immer wertvolle Hinweise und dürfte meist auch bei abnormer Schuss¬ 
verletzung keine sehr grosse Bedeutung gewinnen; denn es gibt keine 
Körperhaltung, die für Selbstmord oder die Stellung, in der er aus¬ 
geführt wurde, bei Erschossenen typisch wäre, und andererseits kann 
der Leiche vom Mörder jede Lage gegeben werden. 

Weit mehr Bedeutung ist aber drittens den Spuren der töd¬ 
lichen Schussverletzung selbst beizumessen; sowohl der Waffe 
als auch besonders der Wunde selbst gehört daher das Hauptinteresse. 

Das Schusswerkzeug selbst kann, auch bei Selbstmord, in 
vielen Fällen fehlen; oft genug wird es vom Selbstmörder selbst noch 
weit fortgeschleudert (in einem Fall von Devergie 20 m weit) oder 
derselbe kann sich vom Tatorte noch weiter fortschleppen (so fand 
Li man, Fall 116, einmal die tödliche Schusswaffe 15 Schritt weit 
entfernt). Andererseits wird sie häufig dem Ermordeten vom Täter 
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in die Hand gelegt: Erfahrungen, die zeigen, dass das Fehlen oder 
Vorhandensein der Waffe an sich für die Beurteilung auch bei einer 
ungewöhnlichen Einschussöffnung nicht von entscheidender Bedeutung 
sein kann; auch in einem Falle Lim ans (Fall 118), bei dem das 
Fehlen der Schusswaffe nicht erklärt werden konnte und in mancher 
Hinsicht noch der Leichenbefund sehr dagegen sprach (s. u.), konnte 
Selbstmord nicht ausgeschlossen werden. 

Wurde sie jedoch bei der Leiche gefunden, so kann die Waffe 
gerade bei einem abnormen Einschuss von ganz besonderer Wichtigkeit 
werden; denn es lässt sich dann direkt prüfen, ob und wie die vor¬ 
liegende Waffe vom Selbstmörder angelegt werden konnte; ferner er¬ 
möglicht sie die für jede andere Schusswunde und auch hier wichtige 
Feststellung, ob die Waffe durch Nah- oder Fernschuss die Vorge¬ 
fundene Schusswirkung hervorbringen kann. 

Für den Gerichtsarzt aber hat der Befund der Wunde selbst 
meist entscheidende Bedeutung; denn in der Regel ist er genötigt: 
1 . nach der Lage, 2. nach der Beschaffenheit der Schuss¬ 
öffnung und des Schusskanals allein ein Urteil dahin abzugeben, 
ob der Obduktionsbefund für Mord oder Selbstmord spricht oder eine 
der beiden Möglichkeiten ausschliessen lässt. 

Fassen wir zunächst die Frage ins Auge, wie eine abnorme 
Lage des Einschusses an sich für die Entscheidung zu bewerten ist, 
so spricht sie zunächst zweifellos für Täterschaft durch fremde Hand. 
Indes ist zu beachten, dass Tod durch Erschiessen überhaupt in so 
überwiegender Mehrheit durch Selbstmord vorkommt, dass dieses 
Motiv bei keinem Falle, auch nie bei einer ungewöhnlichen Einschuss¬ 
öffnung, ausser acht gelassen werden darf; dieses um so weniger, als 
die Zusammenstellung der bisher bekannten Fälle lehrt, dass die Ab¬ 
weichung von der Regel immerhin doch nicht ganz selten beobachtet 
und die Wunde auch an äusserst schwer zugänglichen Stellen ge¬ 
funden wird. 

Gewöhnlich sind bestimmte Gründe für die Wahl einer solchen 
Einschussöffnung nicht ersichtlich; in manchen Fällen konnte aber 
der Wunsch massgebend sein, den Verdacht der Täterschaft von sich 
abzulenken, in wieder anderen vielleicht die Absicht, an einem von 
Menschen sichtbaren Orte die Vorbereitungen zum Selbstmord, das 
Anlegen der Waffe zu verbergen, eine Vermutung, die in dem Falle 
Haberdas wohl zutreffen könnte. 

Nach alledem lässt sich die Bedeutung eines abnormen Ein- 
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Schusses dahin zusaramenfassen, dass er bei Selbstmord zwar selten 
ist, aber sehr wohl bei Schädelschüssen Vorkommen und 'mitunter 
auch motiviert sein kann, dass ihm daher allein eine entscheidende 
Beweiskraft gegen Selbstmord nicht zukommt. 

Alsdann ist die Lage im Besonderen zu untersuchen, und zwar 
sowohl die des Einschusses als auch der Verlauf des Schuss¬ 
kanals. 

Als erste Forderung für die Beurteilung einer abnorm gelegenen 
Schussverletzung stellte schon v. Maschka den Satz auf: es müsste, 
sollte überhaupt ein Selbstmord als möglich gedacht werden, der 
Einschuss doch immerhin so gelagert sein, dass der Täter die Waffe 
sich noch selbst anlegen konnte. 

Dieser Nachweis, der für andere Körperstellen, z. ß. den Rücken, 
gewiss von ausschlaggebender Wichtigkeit werden kann, ist am Schädel 
überall zu erbringen, wie dies auch schon von Haberda betont 
worden ist. 

Denn man kann sich selbst einen Revolver an jeder der als 
„abnorm“ zu bezeichnenden Stellen anlegen, mit der rechten oder der 
linken Hand, am Hinterkopf auch besonders mit Hilfe beider Hände, 
und durch entsprechende Drehungen des Kopfes lassen sich diese Ver¬ 
suche noch erleichtern; andererseits beweisen es aber auch die oben 
erwähnten Fälle, dass beim Selbstmord am Schädel jeder Einschuss 
möglich und auch bereits beobachtet ist. 

Allerdings wird er um so seltener, je schwerer der betroffene 
Körperteil erreichbar ist; das geht ebenfalls aus unserer Zusammen¬ 
stellung hervor; es wird demnach Tod durch eigene Hand desto un¬ 
wahrscheinlicher, je schwerer sich der Täter selbst die Waffe an der 
Gegend der Wunde anlegen konnte. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist dann die Feststellung, ob, 
wie die Lage des Einschusses stets, auch der Verlauf des Schuss¬ 
kanals mit der Annahme des Selbstmordes vereinbar ist; es gilt also, 
die Frage zu entscheiden, ob bei der für die meisten Fälle geltenden 
Annahme, dass der Wundkanal die gerade Fortsetzung des Laufes 
bildet, der Selbstmörder an jeder abnormen Stelle der Waffe auch 
jede beliebige Richtung geben kann. 

Wie man sich nun am eigenen Kopfe überzeugen kann, ist es in 
der Tat möglich, hier eine kurzläufige Schusswaffe überall in jeder be¬ 
liebigen Richtung anzulegen. Indes ist diese Forderung schon schwerer 
zu erfüllen; am besten gelingen die Versuche noch, wenn man die 
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Mündung mit der linken fixiert, die Finger der rechten Hand von oben 
auf den Lauf legt und die Rückfläche des rechten Daumens an den 
Abzug bringt. 

Ist aber die Waffe nicht ganz kurz, und muss man dem Er¬ 
schossenen, z. B. in höherem Alter, eine besondere körperliche Fähig¬ 
keit und Geschicklichkeit absprechen, so muss die Möglichkeit einer 
jedfen Schussrichtung mit eigener Hand, besonders an der Mitte des 
Hinterkopfes, ausgeschlossen werden. 

Damit fällt aber noch nicht unter allen Umständen die Annahme 
eines Selbstmordes fort; denn es gibt seltene Fälle, in denen die 
Kugel den Schädel nicht direkt durchbohrt, sondern aus ihrer Bahn 
abgelenkt wird. So kann ein Schusskanal, der bei einer geraden 
Geschossbahn unwahrscheinlich ist, bei schrägem Einschuss durch Ab¬ 
prallen des Projektils möglich sein. 

Eine für schräge Schussrichtung charakteristische Einschuss¬ 
öffnung gibt es kaum; vereinzelt (Schaefer, Litthauer) wird ange¬ 
geben, dass die Weichteilwunde dann oval sei und gelegentlich wohl 
in der Schussrichtung über den Knocheneinschuss hinaus verschoben 
werde und diesen daher nicht decke; am Knochen erwähnt v. Berg¬ 
mann bei schrägem Einschuss eine meist stärkere, sonst aber nicht 
typische Splitterung; im übrigen ist diesen Befunden aber für die Frage 
der Schussrichtung wenig Wert beigelegt worden, sondern sichere An¬ 
haltspunkte dafür kann nur der weitere Geschossverlauf liefern. 

Die Ablenkung kommt am häufigsten dadurch zustande, dass 
die Kugel im Kanal auf einen Knochen stösst und von diesem, etwa 
nach den Gesetzen des einfallenden Strahls (Brunn) zurückgeworfen 
wird; der Schusskanal wird dadurch winklig und bildet nicht, wie in 
der Regel, die gerade Verbindung zwischen Einschussöffnung und Ge¬ 
schoss. Ossig erwähnt unter seinen 30 Schädelschüssen 4 mal ein 
solches Abprallen innerhalb der Schädelkapsel, bei einem Falle Brunns 
liess sich sogar ein zweimaliges Zurückwerfen feststellen. 

Bei gut ausgeprägtem Schusskanal ist dieser abweichende Weg 
des Projektils ebenfalls zu erkennen, und aus dem ersten Abschnitt 
des Kanals, vor dem Aufprallen der Kugel, lässt sich meist auch die 
Schussrichtung feststellen. 

Findet sich aber, wie häufig, nur eine Zertrümmerung des Gehirns, 
so kann die Lage des Geschosses zur Einschussöffnung zur Annahme 
eines in gerader Verbindung beider verlaufenden Schusskanals verleiten, 
besonders da sich der schräge Einschuss weder an der Durchlöcherung 
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der Schädelkapsel noch an der Innenfläche der Schädelknochen, wo 
die Kugel aufschlägt und abgelenkt wird, zu kennzeichnen braucht. 

Diese Möglichkeit ist beim Fehlen eines sicheren Schusskanals 
besonders dann zu erwägen, wenn die dem geraden Einschuss und 
direkt sich fortsetzenden Schusskanal entsprechende Schussrichtung 
Bedenken gegen die Annahme eines Selbstmordes zuliesse. 

Weit seltener findet die Ablenkung sofort beim Einschuss 
durch die durchbohrte Knochenwand statt; auf zweierlei Weise ist 
diese möglich: die Kugel kann erstens am Knochen zerschellen und 
ihre Bruchstücke können von hier aus auf verschiedenen Kanälen ins 
Gehirn dringen. So z. B. beobachtete Duplay, dass eine Revolver¬ 
kugel am Orbitalrande sich teilte und 2 Schusskanäle erzeugte, von 
denen der eine ins Gehirn, der andere in die Nasenhöhle führte. Ein 
Abprallen des ganzen Geschosses in diesem Sinne wurde anscheinend 
noch nicht sicher beobachtet. 

Auf die andere Art, wie die Ablenkung zustande kommen kann, 
hat Brunn aufmerksam gemacht. Bei einem seiner Fälle war ein 
Bleigeschoss beim Einschuss am linken inneren Augenwinkel so platt 
gedrückt und deformiert worden, dass es einen hakenförmigen Fort¬ 
satz erhielt, um den es wahrscheinlich um den Knochenrand herum¬ 
gehebelt wurde. Es erzeugte so einen Schusskanal, der stark konvex 
nach oben verlief, und kam schliesslich im Occipitallappen zu liegen. 

In den seltenen Fällen mit entsprechender Deformierung und 
Splitterung des Geschosses wird also auch diese Form der Geschoss¬ 
ablenkung zu erwägen sein, und daher nur bei scharf gezeichnetem 
Schusskanal und gut erhaltenem Projektil kann nach den bis jetzt 
bekannten Erfahrungen ein sicherer Schluss auf die Schussrichtung 
gezogen und daraus gegebenenfalls ein wichtiger Gesichtspunkt für 
die Entscheidung gewonnen werden. 

In der Hauptsache hängt diese aber, bei einer abnorm ge¬ 
legenen Schussverletzung noch mehr wie bei einem anderen Einschuss, 
von der Beschaffenheit der Wunde, und zwar von der Feststellung 
ab, ob ein Nah- oder Fernschuss vorliegt; gerade der Selbstmörder, 
der die Waffe gegen die Hinterfläche oder die Höhe des Schädels 
richtet, muss diese dem Ziel sehr nahe bringen, um es nicht zu ver¬ 
fehlen, andererseits auch, weil er die Waffe anders gar nicht anwenden 
kann. Deshalb wird der Selbstmörderschuss hier stets ein ausge¬ 
sprochener Nahschuss sein, und die Wunde wird in der Regel auch, 
dessen Kriterien deutlich zeigen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Selbstmord durch Erscbiessen mit abnormer Einschussöffnung etc. 315 


Diese entstehen bekanntlich durch die Wirkung der Pulverflamme, 
und sind: 

Verbrennung der Haut und der Haare (beim 7—9 mm-Revolver 
bis 10—12 cm Entfernung vorhanden); ferner Einsprengungen der 
nicht verbrannten Pulverkörner (etwa bis 50—60 cm), und der sich 
niederschlagende Russ des verbrannten Pulvers, der sog. Schmauch 
(meist in noch etwas grösserer Entfernung vorhanden). 

In unmittelbarer Nähe beobachtet man auch Platzwunden der 
Haut (Skrzezka) und Umwandlung des Blutes in hellrotes Kohlen¬ 
oxydblut (Paltauf, Meyer), Erscheinungen, die auf die direkte Ein¬ 
wirkung der ausströmenden Gase zurückzuführen sind. 

Bei den meisten Nahschüssen sind diese Zeichen, wenigstens zum 
Teil, vorhanden, und sie bilden dann eine wichtige Grundlage für 
die Entscheidung, ob Tod durch eigene oder fremde Hand vorliegt; 
jedoch ist ihr Wert vielfach zu hoch bemessen worden, denn, 
wie zahlreiche Beobachtungen zeigen, lässt auch dieses Beweismittel 
mitunter im Stich. 

Sehr schwach ausgesprochen sind sie in der Regel bei rauch- 
schwachcm Pulver, das sich zugleich durch schnellere Explosion 
und vollständigere Verbrennung, also geringere Rückstände auszeichnet. 
Pulvereinsprengungen fehlen daher ganz, ebenso Versengung, und als 
einzige Naherscheinungen lassen sich nur feine graue Beläge auf den 
unverbrannten Haaren und bei sehr geringer Entfernung Bildung von 
Kohlenoxyd-Hämoglobin nach weisen. 

Aber auch beim gewöhnlichen Schwarzpulver sind die Nah¬ 
schusskriterien nicht in jedem Fall vorhanden, sondern in ihrem Auf¬ 
treten abhängig von der Konstruktion der Waffe, des Verschlusses, 
ebenso von der Zusammensetzung des Pulvers selbst. Es können 
Pulvereinsprengungen fehlen, wenn die Verbrennung eine vollkommene 
ist, z. B. bei langem Lauf, oder bei schneller Zündung. Versengung 
und Pulverschmauch werden vermisst, wenn die Trommel undicht ist 
und ein Teil der Verbrennungsgase rückwärts zum Lauf heraus¬ 
gesprengt wird. 

Deshalb sind nach Gerstakcr „Verbrennungen und Pulver¬ 
inkrustation selbst bei Schüssen aus unmittelbarster Nähe keine not¬ 
wendigen Begleiterscheinungen“; dies ist, so berichtet er, namentlich 
auch von Casper wiederholt betont und durch zahlreiche Protokolle 
belegt worden. 

Aehnlich äussert sich Li man: „. . . ich kann dem Mangel an 

VierteljihrasriiftftX ^r.Mid^u. öff. San .-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 21 

Digitized by VjlUOglC UNIVERSITY OF IOWA 



316 


Dr. Th. Rehberg, 


Pulverschwärzung und Verbrennung der Wundränder keine absolute 
Beweiskraft dafür zuschreiben, dass der Schuss von weit her gefallen 
sei, ein Satz, der in wichtigen Kriminalfällen höchst erheblich werden 
kann, denn ich habe in unzweifelhaften Fällen von Selbstmord durch 
Erschiessen beide Kriterien an den Rändern der Wunde vermisst.“ 

Im Anschluss daran berichtet er über einen sicheren Selbstmord, 
bei dem das Geschoss das Herz durchbohrt hatte; die Waffe war bei 
der Leiche nicht gefunden worden. Die Weichteilwunde war von un¬ 
regelmässig dreieckiger Gestalt und zeigte in ihren glatten Rändern 
sowie in deren Umgebung keine Wirkung der Pulverflamme oder 
Pulvereinsprengungen. 

Auffallend war ferner der Befund bei einem 24 jährigen Selbst¬ 
mörder (Fall 107), der sich mit einem Doppelterzerol 2 Schüsse zu¬ 
gleich aus beiden Läufen in der Herzgegend beigebracht hatte; es 
fand sich eine handtellergrosse Wunde, deren Ränder und Umgebung 
keine Spur von Verbrennung oder Sugillation zeigten. 

Ebenso vermisste man bei einem 19jährigen Mann, der mit einer 
Schusswunde mitten in der Stirn aufgefunden wurde, jede Pulverein¬ 
sprengung in den Wundrändern und alle anderen Nahschusskriterien. 
Ueberdies fehlte hier (Fall 118, s. o.) die Schusswaffe, trotzdem aber 
konnte auch bei diesem Befund unter Berücksichtigung der anderen 
Umstände Selbstmord nicht ausgeschlossen werden. 

Eine besondere Ursache für das Fehlen der Nahscbusswirkungen 
liess sich hier nie feststellen, in anderen Fällen konnte man sie da¬ 
gegen mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit auf die Beschaffenheit 
der Waffe oder des Pulvers zurückführen. 

Skrzezka fand bei einem Schuss ins rechte Ohr nur Platzwunden 
als Wirkung des Nahschusses, keine Verbrennung oder Pulverrück¬ 
stände, so dass er zur Vermutung kommt, dass es sich um einen 
anderen Sprengstoff als das gewöhnliche Pulver gehandelt habe. 

In einem Fall, den Meyer zu begutachten hatte, nahm dieser 
einen Schuss aus grösserer Entfernung an, da Verbrennung ganz fehlte 
und nur Pulverschmauch und Pulvereinsprengung, bei. einer anderen 
Schussverletzung nur letzteres vorhanden war. Bei der Verhandlung 
stellte es sich aber heraus, dass es sich um ausgesprochene Nah¬ 
schüsse handelte, und die Nachprüfung mit dem betreffenden Revolver 
ergab auf 2 cm Entfernung bereits keine Nahschusserscheinungen mehr, 
während dieselben Patronen in anderen Revolvern alle typischen Zeichen 
in dem gewöhnlichen Abstand hervorriefen. Wahrscheinlich handelte 
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es sich nach Ansicht des Sachverständigen um Undichtigkeiten der 
Trommel, die einen grossen Teil der Gase nach rückwärts wieder ent¬ 
weichen liessen. 

An der Oberfläche der Weichteile fehlen Nahschusskriterien in 
der Regel, wenn die Mündung fest aufgedrückt wurde. Sie Anden 
sich dann aber meist im Schusskanal; allerdings können auch diese 
sehr gering sein, so in einem Falle Limans (Fall 123) mit Schuss 
ins rechte Ohr, wo nur wenig geschwärzte Knochensplitter im Kanal 
auf Nahschuss hinwiesen, alle anderen Zeichen aber vermisst wurden. 

Immerhin sind diese Erscheinungen, wenn auch nur in ge¬ 
ringem Grade vorhanden, beweisend für Nahschuss und fallen 
für die Entscheidung dann sehr ins Gewicht; fehlen sie aber, 
so berechtigt das noch nicht dazu, einen Fernschuss anzu¬ 
nehmen und damit Selbstmord auszuschliessen. Dies ist das 
Ergebnis jener zahlreichen Beobachtungen, und es beeinträchtigt die 
Bedeutung der Nahschusszeichen für die Aufklärung eines zweifelhaften 
Todesfalles durch Erschiessen wesentlich, denn es kann auch aus dem 
Befund der Wunde und des Schosskanals beim Fehlen derselben ein 
sicherer Schluss nicht gezogen werden. 

Ein Fall, der die Unzulänglichkeit aller gebräuchlichen und im 
vorigen kritisch beleuchteten Unterscheidungsmerkmale und die Schwie¬ 
rigkeit einer sicheren Beweisführung illustriert, wurde kürzlich bei D. 
beobachtet. 

Herr Geheimrat Strassmann, der das Obergutachten darüber 
erstattete, stellte mir in liebenswürdigster Weise das Material zur Ver¬ 
fügung und hat mich dadurch zu tiefem Dank verpflichtet. 

Die Einzelheiten des Falles sind folgende: 


Am 28. XI. 1907 wurde morgens gegen 8 Uhr die Leiche eines unbekannten 
Mannes auf einem ziemlich hohen Damm neben einem Bache der G.er Feldmark 
gefunden. Die Stelle, auf der er lag, soll von der Umgebung weithin so gut sicht¬ 
bar sein, dass sie zur Verübung eines Verbreohens ganz besonders ungeeignet er¬ 
scheint, denn das Verbrechen müsste am Morgen zu einer Zeit, da es schon hell 
war, begangen worden sein, wenigstens ist der Verstorbene mit Wahrscheinlichkeit 
etwa Y 2 Stunde vor seinem Tode noch gesehen worden; auch hat man, obwohl 
die Gegend ziemlich belebt war, irgend eine Person, die als Täter in Betracht 
kommen könnte, nicht beobachtet. 

Als die Leiche entdeckt wurde, und sogar mehrere Stunden später, um 
11 Uhr, war sie noch warm. Man fand sie auf der linken Körperseite liegend, 
das Gesicht der Dammkrone zugewendet, die Beine halb angezogen. Die ersten 
Personen, die zu der Leiche kamen, fanden auch einen Hut bei ihr liegend, der 
später nicht mehr gefunden worden ist. Wer ihn weggenommen hat, ist nicht er- 
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mittelt worden; bei der späteren Untersuchung fand man auch kein Schusswerkzeug, 
doch wird es als möglich bezeichnet, dass dieses in den verkrauteten Wassergraben 
geworfen worden ist. 

Am 1. XII. wurde die gerichtliche Leichenöffnung des Verstorbenen ausge¬ 
führt. Hierbei ergab sich als Todesursache eine Schussverletzung des Kopfes; es 
fand sich an der Hinterfläcbe des Schädels links von der Mittellinie eine Durch¬ 
trennung der Haut von der Grösse eines Erbsendurchschnittes. Die Haare in der 
Umgebung waren nicht verbrannt und nicht sichtbar gekräuselt, die Weichteile in 
der Umgebung blutunterlaufen, Pulvereinsprengung fand sich nicht. Unterhalb 
dieser Wunde fand sich ein Loch im Schädel; dasselbe sitzt, wie das übersandte 
Knochenstück zeigt, im Hinterhauptsbein, und zwar dicht neben der Mittellinie auf 
der linken Seite etwa 1 cm über dem Hinterhauptsloch und ebenso viel unterhalb 
der gekreuzten Erhöhung. Die Verletzung ist an der Aussentafel scharfrandig 
und lässt sich als ein Kreis auffassen von etwa 10 mm Durchmesser, von dem nach 
unten noch ein etwa halb so breiter, zungenformiger Ausläufer sich ca. 6 mm 
weit erstreckt. 

Die Mitte des Kreises ist von der Mittellinie des Hinterhauptes 17 mm weit 
entfernt. An der Innenfläche erscheinen die Ränder der Schussöffnung deutlich 
abgeschrägt, und zwar besonders nach links und unten hin, etwas weniger nach 
oben, während der rechte Rand der Durchtrennung ziemlioh gerade nach vorn ver¬ 
läuft. Doch ist auch hier eine gewisse Abschrägung nach rechts hin nicht zu 
verkennen, ln der Umgebung der Wunde werden einige kleine Bleistücke gefunden, 
speziell auch am rechten Rand innen; auch am rechten Rand der äusseren Oeffnuug 
sieht man noch jetzt aufgelagertes Blei. Weitere Verletzungen am Schädel fanden 
sich nicht. Die harte Hirnhaut zeigte an der entsprechenden Stelle ein l 1 /» cm 
im Durchmesser haltendes Loch. Von hier aus durchsetzte ein blutiger Kanal die 
linke Kleinhirnhälfte nach der rechten Grosshirnhalbkugel zu; er endete in der 
rechten Seitenböhle, wo sich ein unregelmässig geformtes Bleistück, offenbar das 
Hauptstück des Geschosses, fand. 

ln der linken hinteren Schädelgrube lag ein Klumpen geronnenen Blutes; 
Verletzungen, am Körper fanden sich nicht. 

Das Gutachten der Obduzenten erklärte die Schussverletzung 
für die Todesursache, und nahm an, dass der Befund gegen Selbst¬ 
mord spreche, mit folgender Begründung: Die vorliegende Einschuss¬ 
öffnung werde niemals von Selbstmördern gewählt, und es sei für 
einen Selbstmörder auch gar nicht möglich, selbst bei starker seit¬ 
licher Drehung des Gesichtes sich den Vorgefundenen Schusskanal bei¬ 
zubringen; ferner hätten sich die bekannten Erscheinungen des Nah¬ 
schusses nicht gefunden. Ein Schuss durch den Hut sei nicht wahr¬ 
scheinlich, da durch ihn das Geschoss abgelenkt und die Wirkung des 
Schusses beeinträchtigt werden konnte; endlich sei kein Revolver ge¬ 
funden worden. 

Der Waffensachverständige dagegen hielt Selbstmord für 
wahrscheinlich; er nahm an, dass der Verstorbene in der Absicht, 
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hinter dem rechten Ohr, von rechts her, die Waffe anzulegen, zu weit 
nach links abgekommen sei; das Geschoss habe zuerst die Richtung 
von rechts nach links gehabt, sei aber dann durch den Knochen nach 
rechts abgelenkt worden. 

Das Obergutachten hatte zu entscheiden, ob Selbstmord aus- 
zuschliessen und eine Straftat anzunehmen sei; während alle anderen 
Momente: die Zeit, der Ort der Tat, Zustand der Kleidung, angeblich 
auch Lage der Leiche, sowie namentlich der Umstand, dass ein 7 bis 
9 mra-Revolver, um den es sich hier handelte, als Fernschuss nicht 
eine derartige Wirkung hervorrufen kann, durchaus für Selbstmord 
sprachen, hatte sich der Begutachter über einen Leichenbefund zu 
äussem, der für eine solche Annahme manches Ungewöhnliche bot. 

Alle Argumente jedoch, die dagegen sprechen könnten und 
auch für das Urteil der Obduzenten bestimmend waren, sind, wie oben 
bereits ausgeführt, nicht allein ausschlaggebend: 

1. Die vorliegende Schussverlctzung ist auch bei einem 
Selbstmörder sehr wohl möglich und mit ganz ähnlicher Lage des 
Einschusses und gleichartig verlaufendem Schusskanal sogar schon 
beobachtet worden (Haberda). Es ist daher überflüssig, mit dem 
technischen Sachverständigen eine schräge Schussrichtung anzunehmen; 
denn die etwas stärkere Splitterung des linken, äusseren Schussrandes 
(gegen den dann die Kugel gerichtet gewesen wäre) ist wohl eher da¬ 
durch zu erklären, dass der Knochen hier dünner war und mehr zur 
Splitterung neigte (Strassmann), wie auf der anderen Seite nach 
der Eminentia cruciata hin, und die geringe Deformierung des Ge¬ 
schosses berechtigt ebenfalls nicht zu jener Annahme. 

2. Das Fehlen der Schusswaffe ist, wie schon gezeigt 
wurde, ebenso wenig von entscheidender Bedeutung, abgesehen davon, 
dass das Schusswerkzeug hier von selbst leicht den steilen Damm 
hinab in den verschlammten Bach fallen und versinken oder ebenso 
wie der Hut von einem Unbekannten entfernt werden konnte. 

3. Die Nahschusserscheinungen werden bisweilen auch bei 
der gewöhnlichen Ladung der Revolverpatronen, beim Schwarzpulver, 
vermisst, ihr Fehlen kann, wenn es auch am schwersten mit der An¬ 
nahme eines Selbstmordes vereinbar ist, diesen deshalb nicht aus- 
schliessen, und zwar hier um so weniger, weil noch die Möglichkeit 
besteht, dass sich der Verstorbene durch den Hut hindurchgeschossen 
hatte. 

Zwar ist es eine altbekannte Tatsache, dass Selbstmörder den 
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Körperteil, gegen den sie eine Waffe richten, vorher entblössen; aber 
weil sie sich der Wirkung eines Schusses sicherer sind, findet sieb 
hier diese Regel nicht so häufig bestätigt wie etwa bei Stichwunden. 
Es fragt sich zunächst, ob der Leichenbefund diese Annahme zuliess. 

Bei einem solchen Schuss durch die Kleidung werden wir er¬ 
warten, dass die Wirkungen des Nahschusses, wenigstens so weit sie 
sich von der Mündung aus kegelförmig verbreiten und in der Um¬ 
gebung des Einschusses zu finden sind, wie zum Teil die Versengung, 
wie Pulvereinsprengung und Schmauchbildung, auf der Haut fehlen 
und auf der Kleidung nachzuweisen sein werden. 

Die in der Literatur darüber mitgeteilten Befunde sind spärlich 
und nicht einheitlich. Lim an fand bei Doppelschuss mit einem 
Terzerol durchs Hemd hindurch leichte Schwärzung des oberen Wund¬ 
randes und massige Einsprengung von Pulverkörnern. 

Bei einem Herzschuss durchs gestärkte Hemd (erwähnt von 
Puppe) fanden sich dagegen alle Naherscheinungen auf der Wäsche, 
fehlten aber auf den Weichteilen. 

Die meist festere Kopfbedeckung bietet nun etwas andere Ver¬ 
hältnisse dar. Es kann hier auch leichter einmal die Notwendigkeit 
an den Sachverständigen herantreten, gelegentlich allein aus dem 
Leichenbefund darüber zu entscheiden, ob der Schuss durch den Hut 
hindurchgegangen sei oder nicht; denn es ist dies ein Kleidungsstück, 
das am ehesten verloren oder von fremder Hand entfernt werden kann. 

Daher habe ich versucht, durch Schiessversuche festzustellen, wie 
bei Schüssen durch die Kopfbedeckung aus verschiedener Entfernung 
sich die Nahschusskriterien an den Weichteilen verändern und wie weit 
die von den Obduzenten gemachten Einwendungen berechtigt sind; 
zugleich achtete ich besonders auf etwaige Beziehungen des Knochen¬ 
befundes, namentlich der Splitterung, zur Schussrichtung. 

Die Versuche wurden mit 7—9 mm-Revolvem an der Leiche und 
an macericrten Schädeln angestellt, die aussen mit weisser Plastiline 
in einer an Dicke den weichen Schädeldecken etwa entsprechenden 
Schicht überzogen und innen mit feuchtem Lehm von der Konsistenz 
des Gehirns ausgefüllt waren. 


A. Leichenversuche. 

i. 7 mm-Revolver. Einschuss: im Occipitale, linke Seite. Schussrichtung: 
20° zum Radius (des als Kugel gedachten Schädels) schräg nach aussen (links). 
Hut: liegt unmittelbar auf. Entfernung: der Mündung vom Hut: kbouttouchant. 
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Befand. Hut: zeigt einen Rissdefekt, dessen Innenränder in Erbsengrösse 
aasgebrannt sind. 

Haare: nicht verbrannt oder gekräuselt. 

Haat: weist 1—2 mm um den Wundrand herum Pulvereinsprengungen auf, 
keine Verbrennung, keine Scbmauchauflagerung. 

Das Projektil durohschlägt den Knochen nicht, sondern liegt platt gedrückt 
unter den weichen Schädeldecken der Knochenoberfläche an, die hier wie das um¬ 
gebende Bindegewebe stark geschwärzt ist; Tuchfetzen sind nioht in der Wunde. 

II. 7 mm-Revolver. Einschuss: im Occipitale, rechte Seite. Schussrichtung: 
^.20° zum Radius, schräg nach aussen (rechts). Hut: —1 cm von der Haut 

entfernt. Entfernung: 1 l j 2 om. 

Befund. Hut: einfacher strahliger Riss ohne Verkohlung der Ränder; ober¬ 
flächliche Versengung, Pulvereinsprengung und Schmaucbbildung in der Um¬ 
gebung. 

Haare: ganz unversehrt. 

Weichteile: unmittelbar am Wundrand, einen Quadranten einnehmend, eine 
V* mm breite, schwärzliche Verfärbung, die nur zum Teil abspülbar ist, im Rest 
finden sich spärliche eingesprengte Pulverkörnchen. Im Weichteilkanal ausser der 
auch beim Fernschuss vorhandenen geringen Schwärzung der Wunde keine Nah¬ 
schusserscheinungen. 

Knochen: aussen rundliche, innen etwas grössere Oeffnung mit einer Split¬ 
terung, die in der Schussrichtung nioht stärker ist und auch sonst nichts Charak¬ 
teristisches aufweist. Die Innenwände des knöchernen Kanals sind ein wenig 
geschwärzt. 

Dura: zeigt eine zerfetzte Wunde ohne Schwärzung der Ränder und der 
Oberfläche. 

Gehirn: enthält im r. Occipitallappen einen 2 a / 2 cm langen Schusskanal 
genau in der Richtung des Einschusses. Die Hirnmasse ist hier zertrümmert und 
sieht im Bereich des Geschossverlaufes eine Spur grau aus. Blutbeimengungen 
enthält der Gehirnbrei nicht, daher findet man 2 kleine dunkle Körnchen, die 
mikroskopisch das eine Kohle-, das andere Tuchstüokchen darstellen; daneben 
sieht man unter dem Mikroskop noch einzelne feine Pulverkörnchen. 


B. Versuche an Präparaten. 

I. Ohne Hut. 7 mm-Revolver. Schussrichtung: ^130° zum Radius. Ent¬ 
fernung: 2y 2 cm. 

Befund. Schädelbekleidung: Schmaucbbildung im Umkreis von 5cm Durch¬ 
messer, Pulvereinsprengung im Umkreis von 2—3 cm Durchmesser, Verbrennung: 
unregelmässig etwa 1 cm rings um den Einschuss herum. 

Knochen: Massige Splitterung, stärker in der Schussrichtung, Oberfläche 
und Knochensplitter stark geschwärzt. 

Innerer Scbusskanal: zeigt keine Ablenkung. An der Innenwand sehr reich¬ 
liche Schwärzung, Pulverkörnchen und viele stark geschwärzte Knochensplitter in 
der Höhlung. 
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Versuohc II—V. 

7 mm-Revolver. Hut: fest am Schädel anliegend. Entfernung: k bout 
touchant. Schussrichtung: II. senkrecht. III. ^ 20° zum Radius. IV. 40° zum 
Radius. V. ^ 50° zum Radius. 

Befund. Hut: Am Einschuss ist zentral ein rundliches Stück von 5 cm 
Durchmesser ausgebrannt; von diesem Defekt gehen seitlioh noch mehrere strahlige 
Risse aus; keine peripheren Naherscheinungen. 

Schädelbekleidung: ist fast stets zerfetzt; sie zeigt nie Verbrennungen, da¬ 
gegen ist die Innenseite der aufgeworfenen Ränder immer stark geschwärzt, bei IV. 
sieht man ferner auch an der Oberfläche eine 2 mm breite Schwärzung in der 
Schussrichtung. 

Knochen: ist bei II., III. wenig, bei IV. u. V. stark gesplittert, bei V. am 
meisten in der Schussrichtung; die Knochenoberfläche ist um den Einschuss herum 
durohweg mässig gesohwärzt. 

Schusskanal: verläuft stets in der Schussrichtung; die Innenwände sind 
stark geschwärzt, mit Kohleteilchen reichlich bedeckt; in der Höhlung mässig ge¬ 
schwärzte Knochensplitter, die bei V. alle in der Schussrichtung liegen; mikro¬ 
skopisch bei II. und III. auch Tuchreste. 

Versuche VI —IX. 

7 mm-Revolver. Schussrichtung: senkrecht. Entfernung vom Hut: 1cm. 
Hut: anliegend. 

Befund. Hut: zeigt eine Rissdurchtrennung, deren Innenränder nur wenig 
ausgebrannt sind; die peripheren Nahschusserscheinungen sind typisch in 2 cm 
Durchmesser um den Einschuss herum ausgesprochen. 

Schädelbekleidung: oberflächlich ganz frei; die Innenwand des Kanals zeigt 
hier wie im Knochen eine geringe Schwärzung. 

Knochen: Tab. int. in geringem Grade gesplittert. 

Schusskanal: Geringe Sohwärzung der Innenwand; in der Höhlung einzelne 
etwas geschwärzte Knochensplitter; auch mikroskopisch keine Tuchfetzen. 

Versuche X —XII. 

7 mm-Revolver. Schussrichtung: ^ 20° zum Radius. Hut: 1 cm vom 
Schädel entfernt. Entfernung: X.: die Mündung berührt den Hut, XI., XII.: 1 cm 
vom Hut entfernt. 

Befund. Hut: radiar gerissen; periphere Erscheinungen in allen Fällen 
wie oben. 

Schädelbekleidung: X. seitlich von der Schussrichtung eine Schwärzung 
von 1/2 cm Breite; XI., XII. Innenwand der aufgerissenen Bedeckung und 
Knochenoberfläche leicht geschwärzt. 

Knochen: X. nicht geschwärzt; starke Splitterung, meist seitlich von der 
Schussrichtung; XI., XII. wenig, nicht typisch gesplittert. 

Schusskanal: nicht abgelenkt; Innenwände sehr wenig geschwärzt. In der 
Höhlung bei X. leicht geschwärzte, bei XI., XII. nicht geschwärzte Knochen¬ 
splitter. 
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Versuch XIII. 

9 mm-Revolver. Einschuss: im Frontale. Schussrichtung: senkrecht. Hut: 
1 cm vom Schädel entfernt. Entfernung vom Hut: 1 cm. 

Befund. Hut: zerrissen und zum Teil verbrannt. 

Schädelbekleidung: cm im Umkreis verbrannt, 2 cm im Umkreis in¬ 

tensiv geschwärzt. 

Knochen: völlig zerschmettert; die Knochensplitter sind meist stark ge¬ 
schwärzt. 

Schusskanal: ist nicht vorhanden. 


Versuche XIV—XX. 
7 mm-Revolver. Schussrichtung: senkrecht. 


Hut 


Entfernung der Waffe vom Hut 


XIV. aufliegend 

2 cm 

XV. 

1 cm vom Schädel ontfernt 

2 cm 

XVI. 

do. 

2 cm 

XVII. 

do. 

3 cm 

XVIII. 

do. 

4 cm 

XIX. 

do. 

5 cm 

XX. 

do. 

6 cm 

Befund. Hut: gewöhnlich nur radiär gerissen, 

bei XVIII. 


zentralem Defekt und bei XVIII. gleichzeitig etwas ausgebrannt. 

Schädelbekleidung zeigt boi XIV. und XV. ein rundes Loch, bei XVII. bis 
XX. mit aufgeworfenen, an der Innenwand meist gar nicht, selten ein wenig ge¬ 
schwärzten Rändern. Die Oberfläche zeigt nur bei XVII. einen 2 mm breiten 
Pulverschmauchstreifen, l / 2 cm vom Einschuss ontfernt; bei XVIII. und XX. 
liegen oberflächlich einzelne lose Tucfafetzen. 

Knochen ist im XIV. bis XVII. Versuch eine Spur, von da ab gar nicht mehr 
geschwärzt; bei XIV. und XVI. ist die Tab. int. ein wenig gesplittert, bei den 
übrigen Versuchen nicht mehr. 

Schusskanal: Mit zunehmender Entfernung wird der Kanal enger, die Schwär¬ 
zung der Wände nimmt ganz ab und ist bei 4 cm Abstand und weiter kaum noch 
ausgesprochen; ebenso schwinden die spärlichen, nicht mehr geschwärzten Knochen¬ 
splitter. Tuchflöokohen wurden in der Höhlung nie gelunden. 

Die Ergebnisse sind, zusammengefasst, folgende: 

An der Kopfbedeckung treten peripher alle typischen Nah¬ 
schusskriterien mit Zunahme der Entfernung in wachsendem Umkreis 
auf; sie fehlten nur, wenn die Mündung fast den Schädel berührte. 
Zentral, am Durchtritt der Kugel, war der Hut bei Schüssen ä bout 
touchant ausgebrannt; mit vergrössertem Abstand nahm aber die Durch¬ 
löcherung mehr die Gestalt eines strahligen Risses an, dessen Innenränder 
von 1 cm Entfeniung ab nur noch hin und wieder eine geringe Verkohlung 
zeigten. Ein wirkliches Feuerfangen (Glimmen) fand sich nur in etwa 
V 3 der Versuche. 
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I. Ara Schädel 

der Leiche fand sich keine Versengung der Haare oder Verbrennung 
der Haut; auch die Schraauchbildung war eine recht geringe. 

Die übrigen Naherscheinungen bestanden in dem für unseren Fall 
nur zum Vergleich heranzuziehenden Versuch mit Perforation des 
Schädels in einer so geringen Pulvereinsprengung in den Wundrändern, 
dass es fraglich erscheint, ob sie in durchbluteter Wunde zu erkennen 
gewesen, oder ob sie nicht beim Abspülen von trockenen Blutgerinnseln 
mit entfernt worden wären. Sonst waren der Weichteilkanal, ebenso 
wie Knochenoberfläche und -Durchlöcherung völlig frei von lediglich 
auf Nahschuss zu beziehenden Belägen, und der Schusskanal im Gehirn 
zeigte als makroskopisch sichtbare Beimengungen spärliche kleine 
Pulver- und Tuchreste, die bei durchblutetem Schusskanal wohl sicher 
der Beobachtung entgangen wären; mikroskopisch dürfte dagegen aus 
geringen Pulverbeimengungen die Diagnose des Nahschusses auf be¬ 
kleideten Körper wohl stets zu stellen sein. 


II. Am Präparat 


waren die Naherscheinungen bei aufgesetzter Mündung sowohl ober¬ 
flächlich an der Schädelbekleidung, am Knochen sowie im Schusskanal 
der Füllung, dessen Höhle dann auch oft mikroskopisch zum Teil 
verbrannte Tuchfetzen enthielt, ausgesprochen. Mit zunehmender Ent¬ 
fernung gingen sie regelmässig zurück, so dass von 1 cm ab an der 
Oberfläche nur noch ab und zu eine schmale, streifenförmige Schwär¬ 
zung auftrat, bei 3—4 cm Abstand aber höchstens die Innenfläche 
der aufgerissenen Bedeckung noch leicht geschwärzt erschien, und die 
Wandung des weiteren Schusskanals kaum noch nennenswerte Beläge 
zeigte. 

Soweit sich von unseren Präparaten und den Leichenversuchen 
ein Schluss auf die Verhältnisse beim lebenden Körper ziehen lässt, 
würden hier bei Durchblutung, ausgedehnter Zertrümmerung des Ge¬ 
hirns fast ausnahmslos die Nahschusswirkungen bereits von 
1 cm Abstand an so gering gewesen sein, dass sie ohne Mikro¬ 
skop in den meisten Fällen übersehen worden wären. 

In unserem Fall, wo anscheinend eine mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht stattfand, ergab sich demnach ein Befund, der mit 
Nahschuss durch den Hut hindurch sehr wohl in Einklang zu bringen 
wäre. 
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Ebensowenig zeigte die Kugel eine durch die Kopfbedeckung be¬ 
dingte wesentliche Abschwächung ihrer Durchschlagskraft. 
Auch gelang es nie, durch schrägen Einschuss ein Abprallen des 
Projektils am Knochenrand oder überhaupt eine Aenderung der 
Geschossbahn zu erzielen. Desgleichen konnte ich aus dem 
Knochenbefund keine einheitlichen Anhaltspunkte für eine schräge 
Schussrichtung gewinnen. 


Damit waren alle Momente, die sich in unserra Falle gegen einen 
Selbstmord anführen Hessen, teils erklärt, teils konnten sie nicht von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein, und unter Berücksichtigung namentlich der 
begleitenden Umstände wurde eine Straftat daher nicht als sicher 
angenommen, sondern das Gutachten dahin abgegeben, dass die Mög¬ 
lichkeit eines Selbstmordes nicht auszuschliessen sei. 

Zum Schluss möchte ich die in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen und die Lehren unseres Falles dahin zusammenfassen, dass 
Selbstmord durch Erschiessen an jeder Stelle des Schädels 
möglich und schon beobachtet ist. 

Deshalb ist diese Möglichkeit bei jedem abnormen Ein¬ 
schuss und ungewöhnlichen Schusskanal bei der Häufigkeit des Selbst¬ 
mordes durch Erschiessen überhaupt, ins Auge zu fassen. 

Den begleitenden Nebenumständen ist besonderer Wert 
beizumessen, denn der Befund ist nicht so eindeutig, dass er allein 
in allen Fällen die Entscheidung ermöglichen könnte: 

1 . die Lage des Einschusses kann Selbstmord nie aus- 
schliessen, 

2 . ebensowenig der Verlauf des Schusskanals, weil er nicht 
in allen Fällen einen sicheren Rückschluss auf die Schussrichtung 
gestattet. 

3. Nahschusserscheinungen sind, wenn vorhanden, beweisend 
für Nahschuss; mitunter aber werden sie bei einem solchen vermisst, 
am Schädel auch dann, wenn der Schuss die Kopfbedeckung trifft; 
ihr Fehlen berechtigt daher noch nicht zur Annahme eines Fernschusses. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle Herrn 
Geheimrat Strassmann für die Anregung zu dieser Arbeit und sein 
freundliches Interesse sowie für die gütige Ueberlassung der Fälle 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Aus der Königl. Gerichtsarztlichen Unterrichtsanstalt der 
Universität zu Göttingen. 

Ueber Todesfälle mit geringem oder negativem 
Obduktionsbefunde und deren Deutung. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. med. Th. Lochte, 

Königlicher Kreisarzt, Direktor der Anstalt. 

Die pathologische Anatomie lehrt uns in einer bestimmten Reihe 
von Fällen nicht nur die Erkennung der Todesursache, sondern sie 
zeigt uns auch, warum der Tod gerade in einem bestimmten Augen¬ 
blick eintreten musste. Z. B., wenn es sich um eine Lungenembolie 
handelt oder um eine Verblutung, bei der in kürzester Frist 2 bis 
3 Liter Blut aus dem Körper abfliessen; oder, wenn es sich um schwere 
Verletzungen lebenswichtiger Organe handelt. 

ln einer anderen Reihe von Fällen erfahren wir aber nichts dar¬ 
über, warum der Tod gerade in dem gegebenen Augenblick eintreten 
musste. Warum z. B. in einem Falle von Lungenentzündung oder in 
einem Falle von Typhus der Tod nicht einige Stunden oder Tage 
früher oder später erfolgte. Wollen wir uns in solchen Fällen eine 
Vorstellung von der Todesursache machen, so dürfen wir uns nicht 
an die pathologische Anatomie wenden, sondern wir müssen uns an 
die Physiologie bezw. an die pathologische Physiologie wenden. Nur, 
wenn wir die Frage aufstellen nach der Funktion des erkrankten 
Organs, können wir eine Antwort darauf erwarten, warum in einem 
bestimmten Zeitpunkt die Funktion versagen musste. Diese Frage¬ 
stellung wird eine brennende, wenn es sich um Fälle handelt, in denen 

1) Vortrag, gehalten in der Medizinalbeamten-Versammlung in Göttingen 
am 11. Dezember 1909. 
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der Obduktionsbefund ein geringer oder ein völlig negativer ist; und 
da dies gerade diejenigen Fälle sind, die den Gerichtsarzt sehr häufig 
beschäftigen (nach ßrouardel 10 pCt. der plötzlichen Todesfälle), so 
wollen wir hier auf dieselben näher eingehen und untersuchen, in 
welcher Weise diese anatomisch anscheinend gleichartigen Fälle einer 
ursächlichen Deutung zugänglich sind. 

Wir gehen dabei am zweckmässigsten von der Betrachtung der¬ 
jenigen Fälle aus, in denen erfahrungsgemäss ein plötzlicher Tod aus 
inneren Ursachen eintreten kann, ohne dass der anatomische Befund 
erhebliche Veränderungen erkennen lässt. 

Es lässt sich dabei nicht umgehen, dass wir die krankhalten 
Veränderungen der Organe kurz skizzieren, um zu wissen, worauf der 
Obduzent vorwiegend Obacht zu geben hat. ln Betracht kommen ein¬ 
mal Erkrankungen des Herzens, die Verwachsung der Herzbeutel¬ 
blätter, die Fettumwachsung des Herzens, die Fettdurchwachsung des 
rechten Ventrikels, ferner Erkrankungen des Herzmuskels: Herzhyper¬ 
trophien verschiedener Provenienz, zu denen auch die Herzhyper¬ 
trophie bei angeborener Enge des Gefässsystems zu rechnen ist, aber 
auch Atrophien, besonders die braune Atrophie des Herzfleisches, 
ferner fettige Degeneration des Herzmuskels und schwielige Entartung 
desselben, schliesslich Altersveränderungen an den Gefässen. Ver¬ 
änderungen am Klappenapparat des Herzens spielen hier eine ver¬ 
hältnismässig geringe Rolle, sie werden dem Auge des Obduzenten 
kaum entgehen können. 

In einer weiteren Reihe von Fällen müssen wir Störungen des 
Gehirns annehraen. Epileptiker können bekanntlich sterben, ohne dass 
wir Veränderungen am Nervensystem finden; nur der Zungenbiss und 
Zungenbissnarben geben uns einen Wegweiser, die Sklerose des Am- 
monshornes können wir nicht als einen regelmässigen Befund be¬ 
zeichnen. Gelegentlich finden sich Schwellungszustände des Gehirns, 
besonders bei Katatonikern und Epileptikern, worauf besonders 
Reichhardt aufmerksam gemacht hat. Zu erwähnen sind hier die 
Nonneschen Fälle von Pseudotumor cerebri. Bei akut verlaufenden 
Psychosen kann der Obduktionsbefund ein negativer sein (L. W. Weber). 
Auf Hirnerkrankungen mit tödlichem Ausgang ohne anatomischen Be¬ 
fund hat Hochhaus hingewiesen (Deutsche med. Wochenschr. 1908). 
Hier handelte es sich um Fälle, in denen klinisch an eine zerebrale 
Blutung gedacht werden musste als Ursache der bestehenden halb¬ 
seitigen Lähmung und bei denen der Obduktionsbefund ein negativer war. 
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Ich möchte ferner auf die ausserordentlich interessanten Fälle 
von vorzeitiger Verknöcherung der Schädelnähte hinweisen, auf die 
Kolisko aufmerksam gemacht hat und für die wir als Todesursache 
die Raumbeschränkung der Schädel verantwortlich machen müssen. 

Gehen wir nun zur Untersuchung der Brustorgane über, so haben 
wir hier an Schwellungszustände des Kehlkopfeinganges zu denken, 
wie sie bei Schleimhauturtikaria Vorkommen können, gelegentlich aber 
auch mechanisch bedingt sein mögen, ferner an Oedeme bei Anginen, 
durch die der Tod durch Erstickung herbeigeführt werden kann. Wir 
müssen ferner an den Stimmritzenkrampf bei rachitischen Kindern, 
an die Todesfälle bei Thymushyperplasie und an plötzliche Kropf¬ 
todesfälle denken. Es ist bekannt, dass alte Leute mit Säbel¬ 
scheidentrachea und Luftröhrenkatarrh plötzlich sterben können. Ein 
unerwarteter Tod kann eintreten bei kyphoskoliotischen Personen und 
ferner bei ausgebreiteten Verwachsungen der Brustfellblätter. 

Was die Organe der Bauchhöhle anlangt, so hat Lanceraux auf 
Todesfälle bei Dyspepsie infolge von Magendilatation aufmerksam ge¬ 
macht; es interessieren uns ferner die Befunde von eingeklemmten 
Steinen in den Gallen- und Harnwegen. 

Wenn während der Koliken plötzliche Todesfälle Vorkommen, so 
dürfte wohl zunächst anzunehmen sein, dass das Herz gleichzeitig ge¬ 
schädigt gewesen ist. Es sind weiter die Erkrankungen der Bauch¬ 
speicheldrüse und die Erkrankungen der Nieren zu erwähnen, insofern 
sowohl in diabetischem, wie in urämischem Koma relativ schnell der 
Tod eintreten kann. 

Frerichs sagt in seiner Arbeit über den plötzlichen Tod und 
über das Koma bei Diabetes (Zeitschr. für klin. Med. 1883. Bd. VI. 
S. 3): „Der Diabetiker gleicht einem müden Wanderer, der in dichtem 
Nebel auf schmalem Pfade neben einem reissenden Strome einher¬ 
schreitet, in steter Gefahr hineinzustürzen, wenn er ängstlich seine 
Schritte beschleunigt, oder ein geringer Unfall, ein Stein des Anstosses 
ihm in den Weg tritt.“ 

Ueberblicken wir alle diese Fälle, so können wir nach dem Vor¬ 
gänge von Kolisko die krankhaften Befunde in folgende Gruppen 
ordnen: 

1 . Liegen in einer grossen Reihe von Fällen Störungen einzelner 
Organe vor allem Altersveränderungen vor, besonders am Herzen und 
am Gefässsystem. 

2 . Die Konstitutionsanomalien. Hierher rechnen wir die Ra- 
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chitis, die lymphatische Diathese, die Fettsucht, den Diabetes, die 
Gicht und die Nierenerkrankungen. 

3. Die Wachstumsstörungen. Hierhin gehören die vorzeitige 
Verknöcherung der Schädelnähte und die angeborene Enge des Ge- 
fässsystems. 

Diesen pathologischen Zuständen stehen einige physiologische 
Erscheinungen gegenüber. 

Es ist bemerkenswert, dass sich häufig bei der Obduktion ein 
mit Speisen gefüllter Magen vorfindet 1 ). Beim weiblichen Geschlecht 
würden die Zeiten der Periode, der Schwangerschaft, des Wochen¬ 
bettes Beachtung verdienen. 

Das Wesentliche an den vorhin aufgezählten krankhaften Stö¬ 
rungen besteht darin, dass die Gesundheit eine minderwertige ist, vor 
allem, dass die Reservekräfte des Organismus in mehr oder minder 
hohem Grade herabgesetzt sind. Der menschliche Körper ist so ein¬ 
gerichtet, dass das Leben nicht nur mit der Ruhehaltung verträglich 
ist, sondern dass der Körper auch ausserordentliche Leistungen zu 
vollbringen im Stande ist, z. B. beim Laufen, beim Steigen, beim 
Heben schwerer Lasten. Diese Leistungen kann nur ein gesunder 
Körper vollbringen, der über die nötigen Reservekräfte verfügt. 

Sind die Reservekräfte erschöpft, so genügen unter Umständen 
äusserst geringe Anlässe, um den Tod herbeizuführen; das Leben er¬ 
lischt wie eine Kerze, der es an Oel gebricht. 

So ist es eine bekannte Erscheinung, dass die Zahl der plötz¬ 
lichen Todesfälle bei Wetterwechsel, schnellen Temperaturwechseln 
ausserordentlich steigt. 

Wenn Baroraeterschwankungen imstande sind, einen plötzlichen 
Tod herbeizuführen, so dürfen wir uns nicht wundern, wenn seelische 
Aufregungen mit ihren veränderten Druckverhältnissen im Gefässsystem 
ebenfalls plötzliche Todesfälle bedingen können. In der Tat sind es 
von altersher oft gemachte Beobachtungen, dass infolge von Furcht, 
Schreck, Freude, Sorge, Gram plötzliche Todesfälle eintreten können. 

Gerichtlich-medizinisch haben diese Fälle insofern eine geringe 
Bedeutung, als eine Körperverletzung bzw. Tod durch Schreck nur 


1) Nach Smith (Med. chirurg. transactions. London. 39. 44. 1856. vergl. 
Nagels Handbuch der Physiologie. Braunschweig bei Vieweg. 1909. S. 755) 
kommen nach Mahlzeiten Frequenzerhöhungen des Pulses vor, die bis zu 17 pro 
Minute betragen. 
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selten nacbgewieSen werden kann, am allerwenigsten wird eine vor¬ 
sätzliche Körperverletzung angenommen werden können, da die psy¬ 
chische Einwirkung ein viel zu unsicheres Mittel darstellt, um mit 
einiger Gewissheit den tödlichen Erfolg herbeizuführen. Zumeist werden 
die Fälle so liegen, dass annähernd zu gleicher Zeit aus inneren Ur¬ 
sachen der Tod hätte eintreten können. Unter allen Umständen wird 
der Gerichtsarzt die Pflicht haben, auf die besondere Leibesbeschaffen¬ 
heit der verletzten Person vor Gericht hinzuweisen. 

Eine grössere Rolle spielen diese Fälle in der Unfallheilkunde, 
weil hier ein wahrscheinlicher Zusammenhang des Todes mit dem 
voraufgegangenen psychischen Trauma genügt, um die Unfallansprüche 
mit Erfolg geltend zu machen. 

Bei einer weiteren Reihe von Fällen handelt es sich um gering¬ 
fügige körperliche Anstrengungen, wie daraus hervorgeht, dass bei 
alten Leuten lediglich die Anstrengung bei der Stuhlentleerung den 
Tod zur Folge haben kann. 

Alljährlich kommen ferner in grossen Städten Todesfälle zur Beob¬ 
achtung, die ältere Herren im Bordell erleiden. 

Die sexuelle Erregung genügt zur Herbeiführung des Todes. Das 
ist verständlich, wenn man sich die Pulskurven vergegenwärtigt, die 
Mendelssohn intra coitum aufgenommen hat. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1896, S. 384 O 1 ) 

War in diesen Fällen die Gelegenheitsursache eine äusserst gering¬ 
fügige, so wird andererseits dann, wenn der Körper noch über ein 
gewisses Mass von Reservekräften verfügt, die funktionelle Leistung 
eine grössere sein müssen, um den Tod herbeizuführen. 

Wir können so eine Skala von Fällen aufstellen, in denen der 
anatomische Befund immer geringer, die Inanspruchnahme der Reserve¬ 
kräfte immer bedeutender wird. 

Am Endpunkt der Skala würden die Fälle von reinem Erschöpfungs¬ 
tod stehen. 

Der Läufer von Marathon, der nach einem 40-Kilometerlauf tot 
zusammen bricht, bildet das klassische Beispiel für einen solchen Er¬ 
schöpfungstod. 


1) Die zweite und besonders die dritte der während des Aktes aufgenommenen 
Kurven sind Beispiele gesteigerten Blutdruckes. Nach fünf in kurzer Zeit einander 
folgenden Kohabitationen ergab sich, dass der Puls stark dikrot wurde, der Blut¬ 
druck sank und die Frequenz steigerte sich bis auf 150 Schläge in der Minute. 


Yierteljahrsfichrift f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3, Folge. XXXIX. 2. 
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Bei der Obduktion derartiger Fälle können wir ausser Herzerweite¬ 
rung und Blutüberfüllung den Lungen sonst nichts Wesentliches er¬ 
warten. 

Todesfälle nach starken körperlichen Anstrengungen sind uns auch 
aus neuerer Zeit bekannt. 


Doms erzählt (Handb. d. Militärkrankh., Bd. II, S.509) von einem kräftigen, 
muskulösen Soldaten, von 67 kg Körpergewicht, von Beruf Schlosser, der den An¬ 
strengungen des Militärdienstes ohne Störung gewachsen war. 

Der Mann war am Sonntag Nachmittag im April mit Kameraden ausgegangen, 
hatte nachweislich 2—3 Glas Bier getrunken und sich ganz wohl gefühlt. Am 
Abend gegen x / 2 9 Uhr hatte er sich von seinen Kameraden getrennt, da er ein 
Mädchen seiner Bekanntschaft getroffen hatte und hatte dann, da er um 10 Uhr 
in der Kaserne sein musste, den Weg bis dahin von s / 4 Stunden in einem sehr 
schnellen Tempo zurüokgelegt. 

Den letzten Teil des Weges kürzte er ab, indem er oa. 600 m über ein frisch 
geackertes Feld mit der Richtung auf das Kasernentor lief. Der Einlassposten 
sah ihn 5 Minuten nach 10 Uhr atemlos einpassieren, richtete noch eine Frage an 
ihn, die aber unbeantwortet blieb und bemerkte, dass F. dann nach kurzem Taumeln 
auf dem Kasernenhof hinstürzte. Er wurde bewusstlos in das Kasernenlokal ge¬ 
tragen, wo der herbeigerufene Arzt, der ihn 10 Minuten später sah, nur noch den 
Tod konstatieren konnte. 

Die Obduktion ergab für das Herz einen sehr charakteristischen Befund: Das 
Herz lag im Herzbeutel, als wenn das Organ in der Breite abgeplattet wäre. Der 
rechte Ventrikel fühlte sich schlaff an und hing gleich wie ein leerer Sack am 
linken Herzen. Der linke Ventrikel war mässig kontrahiert, die Herzspitze kuglig 
abgerundet. 

Ich übergehe weitere Einzelheiten und erwähne nur, dass die 
Deutung erst durch die mikroskopische Untersuchung des Herzens ge¬ 
geben wurde, die eine fettige Degeneration der Muskelfasern und zwar 
nicht geringen Grades in ziemlicher Ausbreitung aufwies. Die weiteren 
Erkundigungen ergaben, dass der Mann früher starker Biertrinker ge¬ 
wesen war und am Sonnabend und Sonntag durchschnittlich bis zu 
10 Glas Bier getrunken hatte. Es blieb nur übrig, dieses Moment 
für die fettige Entartung des Herzmuskels verantwortlich zu machen. 

Aus der interessanten Zusammenstellung von Busch über plötz¬ 
liche Todesfälle beim Heere (Hirschwald, Berlin 1904) ergibt sich 
(S. 14), dass Todesfälle nach Turnübungen (5 mal) vorkamen, die wohl 
besondere Anforderungen an die Muskelkraft und somit auch an die 
Leistungsfähigkeit des Herzens gestellt hatten, mehrmals erfolgte der 
Tod beim Exerzieren und Nachexerzieren, 2 Kavalleristen fielen beim 
Reiten tot vom Pferde, andere verschieden auf dem Spaziergange, auf 
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der Strasse, infolge Ueberanstrengung bei der Erntearbeit, auf Märschen, 
gelegentlich einer Felddienstübung, auf einem Rekrutentransport usw. 

Eine beträchtliche Zahl plötzlicher Todesfälle kommt auf Rechnung 
des Radfahrens. Mendelssohn (Der Einfluss des Radfahrens auf den 
menschlichen Organismus, Berlin 1906) erzählt (S. 42) von einem 
48 jährigen Arzte, der eine beginnende Fettleibigkeit durch Radfahren 
bekämpfen wollte: Er geriet beim Fahren ausser Atem, empfand einen 
heftigen Schmerz in der Herzgegend, der ihn zum Absteigen zwang. 
Er setzte sich auf eine Bank und starb. 

Mendelssohn führt noch weitere Fälle von Herschell, Hallo- 
peau u. a. an. Ganz besonders gefährlich ist für den Radfahrer das 
Berganfahren, selbst wenn die Steigung des Weges eine nur ge¬ 
ringe ist. J ) 

Bei angestrengtem Rudern sind ebenfalls plötzliche Todesfälle 
vorgekommen. In den Zeitungen lesen wir nicht so selten, dass junge 
Mädchen und Frauen beim Tanzen plötzlich zusaramengebrochen und 
gestorben sind. Starkes Schnüren mag den Eintritt des Todes be¬ 
günstigen können, jedenfalls kann nach Meinung Henk es (Archiv f. 
Anatomie u. Physiologie, 1891) bei mageren Personen die Zirkulation 
in der unteren Hohlvene durch festes Schnüren vollständig unter¬ 
brochen werden. 

Es ist sehr zu bedauern, dass für diese Fälle nicht allenthalben 
einwandfreie Obduktionsbefunde zur Verfügung stehen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass zumeist der Tod eintrat, weil das Mass der 
vorhandenen Reservekräfte überschritten wurde. Wollen wir solche 
Fälle richtig deuten — die Unfallheilkunde hat an der Feststellung 
der Ueberanstrengung bei der Betriebsarbeit das allergrösste Interesse 
— so können wir das nur tun, wenn 1. die funktionelle Minderwertig¬ 
keit vor allem des Herzens, gelegentlich aber auch bezüglich anderer 
Organe durch eine sorgfältige Obduktion dargetan ist und 2. die Vor¬ 
geschichte im weitesten Umfang bezüglich früherer Erkrankungen, be¬ 
züglich der Lebensgewohnheiten (chron. Alkoholismus) und 3. bezüglich 


1) Um dies zu vorstehen, müssen wir uns daran erinnern, dass das Radfahren 
eine Dauerarbeit für den Körper darstellt, die ebenso wie das Laufen bei einem 
gewissen Tempo stundenlang ertragen werden kann. Beim Berganfabren gesellt 
sich aber zu der Dauerleistung plötzlioh eine Kraftleistung hinzu. Die Arbeits¬ 
leistung für den Körper ist dieselbe, wie sie der Läufer verrichten würde, wenn 
er zeitweilig während des Laufens noch schwere Hantelübungen verrichten wollte. 
Kranke oder übermüdete Herzen werden dabei versagen. 
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der Vorgänge, die dem Tode unmittelbar vorangingen, klargestellt ist. 
Ist das Material in irgend einer Beziehung lückenhaft, so fehlt die 
Sicherheit des Fundamentes für die Schlussfolgerung und der Arzt 
muss dann in seinem Gutachten zum Ausdruck bringen, wo die Mängel 
liegen, die die Abgabe eines klaren und bündigen Schlussurteils un¬ 
möglich machen. 

Wir haben bisher nur die Todesfälle aus inneren Ursachen im 
Auge gehabt. Die funktionelle Minderwertigkeit der Organe bzw. 
der Mangel an Reservekräften spielt aber auch beim gewaltsamen 
Tode eine wichtige Rolle. Es wird nicht erforderlich sein, in jedem 
Falle wieder erneut auf diese Verhältnisse hinzuweisen. Wir wollen 
uns nunmehr den Todesfällen zuwenden, in denen der Tod auf gewalt¬ 
same Weise und zwar infolge traumatischer, thermischer, elektrischer 
und toxischer Schädlichkeiten eintrat. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, dass im Anschluss an Gehirn¬ 
erschütterung ein sofortiger Tod eintreten kann und dass die Ob¬ 
duktion dann keine Veränderungen im Gehirn zu ergeben braucht. 
Viele Autoren glauben, dass die Erschütterungserscheinungen auf einer 
Kreislaufstörung des Gehirns und zwar auf einer reflektorischen Ge- 
fässverengerung beruhen. Indessen ist diese Auffassung nicht unbe¬ 
stritten. Trendelenburg hat auf der letzten Neurologenversammlung 
zu Jena, am 24. Oktober 1909 (Neurol. Zentralblatt 1909. S. 1194 
und 95), seiner Meinung dahin Ausdruck gegeben, dass die mecha¬ 
nische Erschütterung eine ähnliche Wirkung auf die Zellen des nervösen 
Zentralorgans ausübe, wie die Narkotika. Gröbere anatomische Ver¬ 
änderungen werden wir nur dann erwarten dürfen, wenn die Gehirn¬ 
erschütterung mit Kontusion vergesellschaftet war. 

Ob es eine tödliche Erschütterung des Brustkorbes (commotio 
thoracica) gibt, ist zweifelhaft. Viel zitiert ist der von Nelaton beob¬ 
achtete Fall eines Lastträgers, der einen kleinen schwer beladenen 
Wagen zog und vorwärts zu Boden fiel, als der Riemen riss, so dass 
die ganze Vorderfläche der Brust die volle Gewalt des Sturzes aus- 
halten musste. Der Tod trat wenige Augenblicke später ein. Bei 
der Sektion fand sich eine ganz geringfügige Kontusion der Brustwand, 
aber keine Verletzung der inneren Organe. Ueber den Sektionsbefund 
des Unterleibes und des Gehirns ist nichts erwähnt. Man muss 
wohl annehmen, dass diese und ähnliche Fälle (vergl. Litten, 
durch Kontusion erzeugte Erkrankungen der Brustorgane, Zeitschr. für 
klinische Med. 1882. S. 28) als Shock-Todesfälle anzusehen sind. 
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Was die Verletzungen des Leibes anlangt, so brauche ich nur an 
das Beispiel des Goltzsohen Klopfversuehes zu erinnern, um zu 
zeigen, dass hierbei plötzliche Todesfälle auftreten können, ohne dass 
die Obduktion sichtbare anatomische Veränderungen ergibt. 

Als Beispiel diene der Fall von Wiener (Samml. gerichtl. med. 
Obergutachten. Berlin 1893. No. 23). Ein 15jähriger Lehrling erhielt 
mit der Faust einen Stoss in die Magengegend, worauf derselbe so¬ 
gleich bewusstlos niederstürzte und nach wenigen Minuten verschied; 
der Obduktionsbefund war vollständig negativ. — Einen ähnlichen 
Fall beobachtete Maschka. In diesem handelte es sich um einen 
früher ganz gesunden und kräftigen Fuhrmann, der nach einem mit 
der flachen Seite einer Schaufel gegen die Magengegend geführten 
Schlage zusammenstürzte und binnen wenigen Sekunden verstarb. 
Bei der Obduktion fand man ausser einem talergrossen runden Blut¬ 
erguss im grossen Netz keine anderweitigen Verletzungen. Minovici 
hat in seiner These 1888 zehn solcher Fälle zusammcngestellt. Auch 
durch Reizung der Kehlkopfnerven, speziell des Nervus laryngeus sup. 
scheint es zu plötzlichen Todesfällen kommen zu können. Bekannt 
ist der Fall Brouardels. Die Gewalteinwirkung auf den Hals be¬ 
stand in einem Stoss, den ein Mann im Verlaufe der Unterhaltung 
gegen den Hals eines Mädchens mit der Hand ausführte, um sie zu- 
rückzustossen. Unmittelbar danach fiel das Mädchen bewusstlos um 
und war bald darauf tot. Es waren keine Spuren einer stärkeren 
Gewaltwirkung nachzuweisen und Br. nahm Kehlkopfshock als Todes¬ 
ursache an. 

Einen ähnlich liegenden Fall, in dem eine Verletzung des linken 
oberen Schildknorpelfortsatzes vorlag, hat Strassmann mitgeteilt 
(Yierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1908). 

Es ist sicher, dass auch von anderen Körperstellen aus durch 
starke sensible Reizung ein reflektorischer Herztod eintreten kann. 
Ich habe hier speziell die Shockwirkungen im Auge, die bei Hernio- 
tomien, Ovariotomien, Kastrationen eintreten können. 

Viele Chirurgen werden dafür Beispiele anführen können. 

Schauta schreibt in einem Lehrbuch der gesamten Gynäkologie. 
1896. S. 620: „In einem Falle gelang es mir erst nach wiederholtem 
Anfassen des im Douglas eingeheilten, glatten, etwa kindskopfgrossen 
Kystoms, dasselbe zu halten, um den Stiel zu ligieren. In diesem 
Augenblicke sistierte Puls und Respiration. 

Einen zweiten ganz ähnlichen Fall erlebte ich kurz darauf bei 
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einer Myotomie. Der Fundus trug ein etwa apfelgrosses Myom. Zum 
Zwecke der Enukleation desselben musste der Uterus stark über den 
Beckeneingang emporgehoben werden. In demselben Augenblicke er¬ 
folgte der Herzstillstand. 

Ein anderes Mal sah ich plötzlichen Herzstillstand bei einer nicht 
narkotisierten Patientin beim Versuche, den retrovertirten Uterus auf¬ 
zurichten. Es gelang diesmal, die Herztätigkeit wieder in Gang zu 
bringen.“ 

Bekannt ist auch der Fall Vibcrts. V. berichtet von einem 
22 jährigen im vierten Monat schwangeren Mädchen, das an sich eine 
Fruchtabtreibung vornehmen lassen wollte. Sie begab sich zu einer 
bekannten Pariser Abtreiberin. Diese führte dem auf einem Bette 
liegenden Mädchen das lange Ansatzrohr einer Ballonspritze in die 
Geschlechtsteile ein. Bevor sie indessen auf die Ballonspritze ge¬ 
drückt hatte, hatte das Mädchen über schlechtes Befinden geklagt, 
war zu Boden gefallen und wenige Minuten später verstorben. Die 
Obduktion ergab ein völlig negatives Resultat, besonders waren die 
Gebärmutter und die Eihüllen vollständig unversehrt. Die Literatur 
kennt nun Fälle, wo die Reizwirkung eine ausserordentlich geringe 
war. Es sind Fälle bekannt, wo bei innerlicher Untersuchung Frauen 
im Sprechzimmer des Arztes plötzlich starben, ln der Diskussion, 
die im Anschluss an die Mitteilung V.s geführt wurde, kam ein Fall 
zur Sprache, wo nach Applikation eines kalten Klystiers der Tod er¬ 
folgte. In solchen Fällen wird die Unterscheidung schwierig, ob man 
es mit einem plötzlichen Tod aus natürlichen Ursachen zu tun hat, 
oder ob Tod durch Shockwirkung anzunehmen ist. Es ist dann not¬ 
wendig 1. festzustellen, oh die getötete Person körperlich völlig ge¬ 
sund war, oder ob ihr Gesundheitszustand ein minderwertiger war; 

2 . wird festgestellt werden müssen, ob der mechanische Reiz eine 
Stelle traf, von der aus erfahrungsgeraäss plötzliche Todesfälle aus¬ 
gelöst werden können (Gehirn, Magen, Kehlkopf, Geschlechtsorgane). 

3. wird verlangt werden müssen, dass die Gewalteinwirkung von einer 
gewissen Erheblichkeit war; Haut- und Schleimhautabschürfungen, 
Blutungen, Knorpel- und Knochenbrüche werden als Anhaltspunkt 
dienen; 4. würde zu ermitteln sein, ob die Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems der betreffenden Person eine über das gewöhnliche Maass 
gesteigerte war, d. h. ob die verstorbene Person schon gegen geringe 
Schmerzeindrücke sehr lebhaft reagierte und ob sie besonders furcht¬ 
samen oder ängstlichen Charakters war. Dass klinische Erscheinungen 
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— falls solche beobachtet wurden — berücksichtigt werden müssen, 
ist selbstverständlich. 

Wenn wir in dieser Weise vorgehcn, werden wir also z. B. in 
einem Falle, in dem eine erhebliche Gewalt den Kehlkopf traf und 
der übrige Körper vollständig gesund war, Grund haben, den plötz¬ 
lichen Tod als Shockwirkung aufzufassen, dagegen bei einem Todes¬ 
fälle, bei dem die Gewalteinwirkung nur eine geringe war, die keine 
besonders sensiblen Teile traf, bei dem ferner die Obduktion eine 
minderwertige Gesundheit ergab, annehmen müssen, dass der Tod 
wahrscheinlich aus inneren Ursachen eintrat. 

Die dazwischen liegenden Fälle lassen sich nicht generell beur¬ 
teilen, es wird notwendig sein, die einzelnen Faktoren auf ihre Wer¬ 
tigkeit zu prüfen und das Gesamturteil von diesem Ergebnis abhängig 
zu machen. Es ist bislang in der Literatur auf die Klarstellung der 
einzelnen Faktoren — wie ich glaube — nicht immer genügend Wert 
gelegt worden. Es dürfte sich empfehlen, in Zukunft dieser Gruppe 
von Fällen erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. 

In einer weiteren Reihe von Fällen handelt es sich um thermische 
oder elektrische Schädlichkeiten. 

Der Tod erfolgt äusserst rasch, fast schlagartig, wenn gleich¬ 
zeitig der grösste Teil des Körpers einer sehr hohen Temperatur aus¬ 
gesetzt wird, wie das bei Verbrühungen durch Wasserdampf, z. B. bei 
Kesselexplosionen oder bei Sturz in siedendes Wasser der Fall ist. 
Diese Fälle haben für uns nur geringes Interesse, weil sich die 
Zeichen der Verbrühung bei Besichtigung der Leiche werden feststellen 
lassen. Indessen erwähnt Schjerning Fälle (Ueber den Tod infolge 
von Verbrennung etc., Vierteljahrsschr. für gerichtl. Med. 1885), in 
denen bei Verbrühung des Mundes und des Rachens durch heisse 
Flüssigkeiten der Tod plötzlich erfolgte und die Obduktion ausser 
einer Rötung der Rachenschleimhaut nichts ergab. 

Grösseres Interesse haben für uns die Todesfälle, die durch Ein¬ 
wirkung niedriger Wassertemperatur auf den Körper entstehen. Die 
physiologische Breite, in der eine sehr niedrige Wassertemperatur er¬ 
tragen wird, ist bekanntlich eine grosse. 

Es gibt Leute, die sich im Winter das Eis aulschlagen lassen, 
um zu baden und die ein solches Bad besonders wohltuend empfinden- 
Man muss annehmen, dass solche Personen einen völlig gesunden 
Zirkulationsapparat besitzen, denn andererseits kommen alljährlich 
Fälle vor, in denen sich beim Baden in kalten Gebirgsseen plötzliche 
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Todesfälle ereignen. Dem bekannten Gräfenberger Bauer Priesnitz 
kamen mehrere plötzliche Todesfälle bei Anwendung der kalten Douche 
vor. Besonders gefährlich wird sich das kalte Bad dann gestalten, 
wenn der Körper erhitzt war. Busch zählt S. 58 eine Reihe von 
Fällen auf, in denen ein plötzlicher Tod beim Baden erfolgte, ohne 
dass es sich um einen Ertrinkungstod handelte. Anatomisch wurde 
in diesen Fällen Fettauflagerung und Verfettung des Herzfleisches, 
zum Teil mit Herzerweiterung festgestellt, ferner ßrustfellverwachsungen, 
eine vergrösserte Thymusdrüse oder Schilddrüse. Mit solchen Fällen 
hat sich auch Ko ekel in einer Arbeit (Ueber den plötzlichen Tod im 
Wasser, Festschrift Leipzig 1905) eingehend beschäftigt. Von den 
begleitenden Umständen, die den Tod herbeiführten, nennt er Muskel¬ 
krämpfe in den Beinen, ungeschicktes Hineinspringen in das Wasser, 
wobei der Leib auf die Wasserfläche aufschlägt, das Erbrechen während 
des Bades, das Aufschlagen des Kopfes auf den steinernen Boden des 
Bades und das Hineingeraten in Schlamm. Es wäre noch hinzuzu¬ 
fügen, dass nach Tröltsch auch Hineingelangen kalten Wassers in 
das äussere Ohr durch Reizung des Nervus auricularis vagi den Tod 
angeblich zur Folge haben kann, auch mag zufällig bei der Einatmung 
in den Kehlkopf gelangendes Wasser von gleicher Reizwirkung sein 
können. 

In einer Reihe von Fällen spielt der Befund eines vollen Magens 
eine Rolle. Der Volksmund stellt als Regel auf, man solle nicht mit 
vollem Magen baden. Eine recht plausible Erklärung hierfür hat 
kürzlich Revenstorf gegeben. 

Er weist darauf hin, dass der gefüllte Magen und die Darmgase 
durch ihren Auftrieb im Wasser, die Bewegungsfähigkeit des Zwerch¬ 
fells wesentlich beschränken. Die Bewegungen der Brust und des 
Leibes sind durch den Wasserdruck stark behindert. Werden nun 
intensive Schwimmbewegungen ausgeführt, wobei die grössten Muskeln 
des ganzen Körpers an Armen und Beinen in Tätigkeit gesetzt werden, 
so ist das Sauerstoffbedürfnis des Körpers erheblich gesteigert. Es 
kann ihm unter den obwaltenden Umständen nicht hinreichend genügt 
werden. Die Folge davon ist, dass Atemlosigkeit und Bewusstlosig¬ 
keit und damit der Tod eintritt. 

Die Todesfälle durch Ertrinken bieten bei frischen Leichen ein 
so charakteristisches anatomisches Bild, dass es nicht erforderlich er¬ 
scheint, hier auf dieselben einzugehen. Ihre Beurteilung macht nur 
dann Schwierigkeit, wenn durch Fäulnis die Lungenblähung ver- 
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schwunden ist. Die richtige Erkenntnis dieser Fälle ist in den letzten 
Jahren durch die Untersuchungen von Carrara, Revenstorf, 
Stockis u. a. wesentlich geklärt worden. Durch die Kryoskopie, be¬ 
sonders aber durch die Untersuchung auf Plankton, wird es in zweifel¬ 
haften Fällen gelingen, die Diagnose mit hinreichender Wahrschein¬ 
lichkeit zu stellen. 

Es interessieren uns hier auch die Todesfälle durch Hitzschlag 
und Sonnenstich, bei denen die Obduktion Ekchymosen des Brust- 
und Bauchfelles, des Perikards, der Hirnhäute, ferner auch Oedeme 
der Lungen und der Hirnhäute ergeben kann. Solche Verände¬ 
rungen können aber auch fehlen. Es wird dies gerade dann der 
Fall sein, wenn das Herz nicht völlig gesund war. Für das Zu¬ 
standekommen eines Hitzschlages ist die Dicke und der enganliegende 
Sitz der Kleidung, die erhöhte Lufttemperatur, der hohe Feuchtig¬ 
keitsgrad der Luft, die mangelnde Luftbewegung von der grössten 
Bedeutung. In Unfallsachen wird es notwendig sein, dazu die beson¬ 
deren Gefahren der Betriebsstätte, die baumlose Beschaffenheit des 
Arbeitsplatzes, die Verschlechterung der Luft durch Kohlenstaub, das 
Arbeiten im Heizraura, am Ofen, die erhöhte Arbeitsleistung etc. zu 
schildern. 

Was den Erfrierungstod anlangt, so fehlen uns anatomische Kri¬ 
terien, die eine dahingehende Diagnose gestatten. Erwähnt mag der 
Befund von Richter werden. Er hat einen Unterschied in der Farbe 
des Blutes im rechten und linken Herzen festgestellt. Das Blut des 
linken Herzens war auffallend hellrot, dasjenige des rechten dunkel¬ 
rot. Er erklärt den Befund dahin, dass das in den Lungengefässen 
zirkulierende Blut während der Agone durch die in die Alveolen ge¬ 
langende Luft stark abgekühlt und hellrot gefärbt wird, in welchem 
Zustande es in die linksseitigen Herzhöhlen gelangt. 

Der Befund ist nach seinen Beobachtungen nicht konstant. Er 
fehlt in zweifellosen Fällen von Erfrierungstod, was entweder auf Ver¬ 
schiedenheiten im Vorgänge des Absterbens oder auf nachträgliches 
Dunkelwerden des hellroten Blutes zurückzu führen ist. Jedenfalls 
möchte R. positiven Befunden einige Bedeutung zuschreiben. 

In allen Fällen von Erfrierungen wird auf die Temperaturver¬ 
hältnisse der Luftbewegung, auf die Art der Kleidung, auf die Nah¬ 
rungsaufnahme, event. auf vorgängigen Alkoholgenuss zu achten sein. 

Es ist bekannt, dass besonders Neugeborene starke Wärmeent¬ 
ziehungen schlecht vertragen. 
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Bei Todesfällen, die durch elektrischen Starkstrom bzw. durch 
Blitzschlag bedingt sind, können anatomische Veränderungen an der 
Leiche völlig fehlen. Hier wird besondere Sorgfalt auf die Aufklärung 
der Umstände des Falles verwendet werden müssen. 

Die letzte Gruppe von Fällen umfasst die toxischen Schädlich¬ 
keiten. Aus praktischen Gründen rechnen wir hierher die ersticken¬ 
den Todesursachen, die toxischen im eigentlichen Sinne und die in¬ 
fektiös toxischen. 


Bei Todesfällen des Kindes vor oder während der Geburt wird 
daran zu denken sein, dass durch Störung des Gasaustausches in der 
Placenta, z. B. durch Krampfwehen, durch vorzeitige Lösung der Nach¬ 
geburt, durch starke Blutverluste der Mutter, ferner durch Druck auf 
die Nabelschnur der Gasaustausch zwischen Mutter und Kind unter¬ 
brochen werden kann; zu beachten sind auch Blutungen in die Schädel¬ 
höhle, die raumbeengend wirken können. 

Bei Neugeborenen, die durch Zuhalten von Mund und Nase oder 
durch Ersticken zwischen Kissen getötet wurden, werden wir auf 
Ekchymosen der Konjunktiven und auf interstitielles Lungenemphysem 
zu achten haben, worauf Puppe aufmerksam gemacht hat. 

Bei Erwachsenen, die auf derartige Weise zugrunde gingen, kann 
jedes Zeichen von Verletzung fehlen. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, dass auch bei Leichen Erhängter, 
sofern weiche Gegenstände, Shawls, Tücher, Servietten, breite weiche 
Leibriemen benutzt wurden, Strangfurchen fehlen können. 

Shock und Synkope können den Erstickungsvorgang vorzeitig 
unterbrechen; es werden daraus gewisse feinere Unterschiede im Leichen¬ 
befunde resultieren, insofern es in solchen Fällen nicht zur Aus¬ 
bildung von Cyanose des Gesichts oder zu stärkerem Lungenödem 
kommen kann. 

Bei den zahlreichen Grubenunglücksfällen, die in neuerer Zeit 
vorgekommen sind, wird teils die Abwesenheit von 0, teils die über¬ 
grosse Menge von C0 2 in der atmosphärischen Luft als Todesursache 
angesehen werden müssen. 

Von giftigen Gasen seien der Schwefelwasserstoff, die Blausäure 
und das Sumpfgas erwähnt. 

Zwei Gifte haben für den Gerichtsarzt besonderes Interesse, das 
ist der Alkohol und das Chloroform. 

Auch bei den Alkaloidvergiftungen durch Morphium, Opium, 
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Strychnin werden wir anatomische Veränderungen nicht erwarten 
dürfen. 

Für solche Fälle ist dem Gerichtsarzt in den Vorschriften für 
das Verfahren bei der Obduktion menschlicher Leichen in dem § 21 
genaue Anweisung gegeben. 

Soll der Gerichtsarzt in solchen Fällen ein begründetes Gutachten 
über die Todesursache abgeben, so wird gefordert werden müssen, 
dass er in demselben nicht nur die Umstände des Falles, sondern 
auch die Beschaffenheit des chemischen Präparates, die verwendete 
Dosis, das Alter des Getöteten, den Füllungszustand des Magens, die 
eventuell angewendeten Gegengifte, die Art und Dauer der Wieder¬ 
belebungsversuche, die klinischen Erscheinungen in Betracht zieht. 

Neuerdings haben wir Todesfälle kennen gelernt, die nach wieder¬ 
holten Seruminjektionen eintraten. Diesen Zustand von Uebercmpfind- 
lichkeit gegen artfremde Eiweisszuführung auf parenteralem Wege be¬ 
zeichnen wir bekanntlich als Anaphylaxie. 

Bei akuten Infektionskrankheiten können anatomische Verände¬ 
rungen dann völlig fehlen, wenn es sich um Lyssa, Tetanus, Botulis¬ 
mus, spinale Kinderlähmung handelt. 

Auch bei Scharlach (Scarlatina gravissima) kann plötzlicher Tod 
eintreten, die Autopsie ergibt in solchen Fällen nichts ausser einer 
beginnenden Angina. Das Exanthem braucht nicht sichtbar zu sein. 
Nur der Umstand, dass in der gleichen Familie oder im gleichen Hause 
Scharlachfälle vorgekommen sind, gibt uns einen Fingerzeig für die 
Deutung. Auch bei hereditär syphilitischen Kindern sowie bei ausge¬ 
breiteten Ekzemen kommen plötzliche Todesfälle vor. 

M. H.! Meine Mitteilungen sollen keinen Anspruch auf absolute 
Vollständigkeit machen. Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, dass es 
eine grosse Anzahl von Fällen gibt, in denen das Obduktionsresultat 
ein recht geringes ist. 

Ueberblicken wir noch einmal unsere Darlegungen, so ergibt sich, 
dass wir neben den anamnestischen Erhebungen in der angegebenen 
Richtung und neben einem sorgfältigen Obduktionsbefunde besonders 
auf mikroskopische, bakteriologische, kryoskopische und toxikologische 
Untersuchungen in geeigneten Fällen angewiesen sind; auch Wägungen 
einzelner Organe können eine wichtige Rolle spielen. 

Solche Untersuchungen werden um so notwendiger sein, als in 
vielen Fällen der Praxis nicht eine einzelne schädliche Wirkung in 
Frage kommt, sondern oft deren mehrere zugleich; z.B. wenn Berauschte 
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erfrieren, oder epileptische Trinker im Bad sterben, oder ängstliche 
Kinder oder alte Leute, die sich Narkosen und Operationen unterziehen 
müssen, unter den Händen des Arztes plötzlich zugrunde gehen. 

Es ist sicher eine der schwierigsten, aber auch eine der inter¬ 
essantesten und wichtigsten Aufgaben des Medizinalbeamten, derartige 
Todesfälle in einwandfreier Weise klarzustellen. 
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Bemerkungen zur Mitteilung des Herrn Prof. Giese: 

„Ueber die Diagnose 

der Herkunft von Knochenfragmenten usw.“ 1 ) 

Von 

Prof. Dr. B. Kenyeres, Kolozsvär (Ungarn). 


Im Jahre 1903 habe ich mit meinem Assistenten Dr. Hegyi 
unter dem Titel: „Unterscheidung des menschlichen und tierischen 
Knochengewebes in dieser Vierteljahrsschrift 2 ) eine Mitteilung erscheinen 
lassen mit dem Ergebnis, dass sich Menschen- und Tierknochen auf 
Grund der Zahl und der Weite der Haversschen Kanäle durch mikro¬ 
skopische Untersuchung unterscheiden lassen. — Da wir unsere Unter¬ 
suchungen noch nicht für vollständig und beendet erachteten, schlossen 
wir unsere Mitteilung mit den Worten: „dass es uns freuen würde, 
wenn wir durch unsere vorläufige Mitteilung auch andere zur Mitarbeit 
angeregt hätten“. 

Dieser unser Wunsch ging auch in Erfüllung. Im Jahre 1909 
erschien von Dr. Toyotane Wada aus dem gerichtlich medizinischen 
Institut der kaiserl. Universität Kioto (in Japan) eine Mitteilung 3 ), die 
auf Grund sehr eindringlicher Untersuchungen unsere Resultate be¬ 
stätigte. Nach den Worten des Verfassers besteht der Unterschied 
zwischen Menschen- und Tierknochen hauptsächlich darin, dass die 
durchschnittliche Zahl der Haversschen Kanäle des Menschenknochens 
viel geringer, ihre Weite dagegen auffallend grösser ist als beim Tier- 


1) Diese Vierteljahrsschrift, 1909. Juliheft. S. 28. 

2) Diese Vierteljahrsschrift, 1903. S. 225. 

3) Diese Vierteljahrsschrift, 1909. Aprilheft. S. 265. 
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knochen, so dass die Unterscheidung selbst von Affenknochen nicht 
unmöglich ist. 

Weiters sehe ich aus der obengenannten Mitteilung Professor 
Gieses, dass sich auch ein italienischer Forscher, Fana 1 ), mit der 
Frage beschäftigt hat. Leider war mir diese Mitteilung nicht zugäng¬ 
lich, doch ersehe ich — trotz der Bemerkung, dass Fana zu einem 
anderen Ergebnis gelangt wäre — aus den Worten Prof. Gieses, dass 
er in der Hauptsache, nämlich dass sich Menschen- und Tierknochen 
durch mikroskopische Untersuchung unterscheiden lassen, wenigstens 
zu einem ähnlichen Resultat gelangt ist als wir, indem er nach Prof. 
Gieses Worten „zwar in der Zahl der Haversschen Kanäle keinen 
durchgreifenden Unterschied finden konnte, doch den auffälligen Unter¬ 
schied in der Grösse bestätigte; auch er vermisste beim Menschen 
stets die Querkanälchen, die er beim Tiere häufig vorfand. 

Nun hat auch noch Prof. Giese, „von vornherein einige Zweifel 
hegend, dass die Unterscheidungsmerkmale sich in so einfacher Weise 
feststellen lassen würden, da ihm ein so grundsätzlicher Unterschied 
im Bau und Ernährung des Knochens zwischen Mensch einerseits und 
Tier andererseits ohne Analogie in der Entwicklungsgeschichte er¬ 
schien, und es auffällig erscheinen musste, dass er bei der vielfachen 
histologischen Bearbeitung der Knochen den Anatomen von Fach bisher 
entgangen sein sollte“, teils selber Untersuchungen angestellt, teils 
einen seinen Schüler (Geyer 2 ) mit solchen betraut. Das Resultat 
ist die Feststellung der Wertlosigkeit der mikroskopischen Unter¬ 
suchungsmethode, die Schlussworte: „Wir werden deshalb bis auf 
weiteres auf die vergleichende Anatomie und das biologische Ver¬ 
fahren angewiesen sein und uns in den Fällen, in denen diese Me¬ 
thoden nicht zum Ziele führen, mit einem non liquet begnügen müssen.“ 

Da wir bei unseren — zwar nur für vorläufig bezeichneten, also 
nicht für beendet gehaltenen — Untersuchungen ganz auffallende Unter¬ 
schiede fanden, da besonders die auf dem Grunde zahlreicher Messungen 
und Zählungen fussende, also ganz eingehende Arbeit Wadas die 
Unterschiede sicher feststellt und solche auch Fana findet, sind mir 
die diametral entgegenstehenden Ergebnisse Prof. Gieses nicht er¬ 
klärlich. 


1) Giornale internazionale delle Science mediche. Febr. 1907. Bd. 4. S. 167. 
(Giese.) 

2) Dissert. Jena 1909. 
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Dieselben Zweifel, die Herr Prof. Giese erwähnt, hegte ich beim 
Beginn unserer Untersuchungen auch, jedoch hielt ich einen Erfolg 
doch nicht ausgeschlossen, da wir ja wissen, dass zwischen Menschen- 
und Tiergeweben derselben Art sehr oft ganz auffallende Unterschiede 
vorhanden sind, die sogar in der gerichtsärztlichen Praxis, z. B. bei 
der Untersuchung von Haargebilden. Samenfäden, eventuell auch von 
Blutkörperchen verwertet werden. 

Der Umstand, dass die Unterschiede Anatomen von Fach nicht 
aufgefallen sein sollten, schien mir auch auffallend, doch auch nicht 
unmöglich, da ja Unterschiede oft nur bei systematischer Parallel¬ 
vergleichung ins Auge fallen und schliesslich ohne solche unbemerkt 
bleiben können. 

Dass die Frage weder durch unsere Voruntersuchungen noch durch 
die Untersuchungen Fanas und der besonders gründlich erscheinenden 
Untersuchungen Wadas noch nicht in jeder Hinsicht geklärt ist, unter¬ 
schreibe ich in vollem Masse. Unsere Untersuchungen bildeten eben 
nur den ersten Schritt auf einem weiten Wege, der entscheiden sollte, 
ob das Weiterschreiten überhaupt angezeigt ist. Diesem Weiterschreiten 
bleibt es Vorbehalten, zu zeigen, ob sich die Unterschiede an jedem 
Teile des Skeletts zeigen, ob sie an jedem Teile desselben Knochens 
zu finden sind und inwieweit sie durch Alter, Ernährung, Inanspruch¬ 
nahme usw. beeinflusst werden. 

An dem Grundsatz, der aus unserer vorläufigen Mitteilung heraus¬ 
lesbar ist, nämlich dass die Knochenstruktur an der Diaphyse der 
Extremitäten-Röhrenknochen beim Menschen einerseits und bei den von 
uns untersuchten, in der gerichtlich medizinischen Praxis hauptsächlich 
in Frage kommenden Tieren, als Hund, Schwein, Schaf, Rind, Hase, 
Kaninchen, Reh, Hirsch und Katzen, Verschiedenheiten zeigt und auf 
Grund dieser unterschieden werden kann, muss ich auch weiter fest- 
halten. — Wie sich die Sache ausser dem Hunde bei anderen Tieren, 
die nach Prof. Gieses Zitat durch Gebhardt („der auf Grund der 
Knochenstruktur zwei Typen aufstellt, die sich nach Querschnittsgestalt 
und Anordnung der Haversschen Systeme sofort unterscheiden lassen“) 
dem Menschen angereiht werden (nämlich Leopard, Walross, Seelöwe, 
Bartenwal, sowie die grabenden Edentaten, nämlich Ameisenfresser 
und Schuppentier), verhält, weiss ich nicht. 

Auf Grund der bisherigen Untersuchungen hege ich — meiner 
Ansicht nach begründete — Hoffnung dass sich die angegebene Me¬ 
thode nach weiterer Klärung bewähren wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Bemerkungen zur Mitteilung des Herrn Prof. Giese etc. 


347 


Leider verfüge ich weder selber über die nötige Zeit, um an der 
weiteren Klärung teilzunehmen noch erlauben es die Umstände, dass 
ich andere zum Weiterarbeiten in Anspruch nehme. So bleibt mir 
nichts anderes übrig, als die Schlussworte unserer ersten Mitteilung 
zu wiederholen: „Es würde uns freuen, wenn wir durch diese vor¬ 
läufige Mitteilung auch andere zur Mitarbeit angeregt hätten.“ 

Da die weiteren Untersuchungen Erfolg versprechen, wäre es 
schade, wenn durch ein „non liquet“ diesen der Weg abgeschnitten 
würde. 


Vierteljahrssch^ft f. ger. Med. u. öff. San .-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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Otto Schümm, Klinische Spektroskopie. 133 S. Mit 12 Tafeln und 39Ab- 
bildungen im Text. Jena 1909. Gustav Fischer. 

Wenn das Buch des Eppendorfer Chemikers auch hauptsächlich klinischen 
Bedürfnissen Rechnung trägt, aus denen heraus es entstanden ist, so findet doch 
jeder, der eine Anleitung zur Spektroskopie sucht, in ihm eine klare Darstellung 
der allgemeinen physikalischen Vorkenntnisse, des Instrumentariums und der ge¬ 
samten Technik. Die wichtigsten Farbstoffe des Körpers sind deskriptiv behandelt 
und durch Zeichnungen nach eigenen Messungen des Verfassers erläutert, die 
untereinander vergleichbar gehalten, und zur Orientierung durchaus hinreichend 
sind, obgleich sie die Feinheiten der photographischen Spektren nicht wiedergeben. 
Der speziell forensische Blutnachweis ist nur kurz berührt und berücksichtigt be¬ 
dauerlicherweise nicht die mikrospektroskopische Untersuchung, für deren Ueber- 
legenhoit immer wieder eintreten muss, wer, wie der Referent, in langem Gebrauche 
ihre Eleganz und Zuverlässigkeit kennen gelernt hat. P. Fraenckel-Berlin. 

P. Uhlenhuth und O. Weidanz, Praktische Anleitung zur Ausführung 
des biologischen Eiweissdifferenzierungsverfahrens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der forensisohen Blut- und Fleischunter¬ 
suchung, sowie derGewinnung präzipitierender Sera. Mit38Figuren 
im Text. 246 S. Jena 1909. G. Fischer. 

Das Buch stellt eine Neuauflage des 1905 erschienenen von Uhlenhuth 
über den gleichen Gegenstand dar. Es ist um alle neueren und neusten Ergebnisse 
bereichert worden und bespricht neben dem Komplementbindungsverfahren auch 
die Anaphylaxiereaktion in einem besonderen Kapitel von Uhlenhuth und 
Haendel. Es nimmt Rücksicht auf die Bedürfnisse des Gerichtsarztes, Tier¬ 
arztes, Nahrungsmittelchemikers, des Physiologen, Zoologen, Botanikers, kurz 
aller, die mit der biologischen Methode arbeiten müssen und entspricht, dem Prinzip 
Uhlenhuths getreu, vor allem dem praktischen Gesichtspunkte. Der kürzlich au 
dieser Stelle angezeigte Abschnitt derVerfasser aus dem Handbuch der Immunitäts¬ 
forschung ist ganz darin aufgenommen. Das Werk ist für jeden auf dem Gebiete 
Arbeitenden eine unentbehrliche Stütze. P. Fraenckel-Berlin. 
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Cccole Passera, Contribnto allo studio deile morti improvvise senza 
causa anatomica nota nei militari. Giornale di medicina militari. 1909. 
Fase. I. 

Plötzliche Todesfälle erwecken häufig denVerdacht einer strafbaren Handlung, 
besonders wenn sie z. B. nach Einnahme eines Medikaments, nach einer kleinen 
Operation, Inzision, subkutanen Injektion usw. eintreten. 

P. geht anf die reichhaltige Literatur bezüglich der plötzlichen Todesfälle 
von Lancisi (1718) bis Brouardel (La mort et la mort subite, 1895) ein und 
zeigt, dass die Obduktion in einer Reihe von Fällen ausser pulmonaler oder zere¬ 
braler Kongestion nichts Wesentliches zutage fördert. 

Er berichtet dann über einen 21jährigen, kräftigen Soldaten, der bislang die 
Anstrengungen des militärischen Dienstes ohne jede Störung ertragen hatte, und 
der am 14. VIII. 1907 nach einem Marsch von 12 km und einer kurzen, nicht an¬ 
strengenden Felddienstübung plötzlich tot zusammengebrochen war. 

Die Autopsie ergab keine greifbare Todesursache. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Herzfleisches konnte nicht ausgeführt werden. 

P. geht die plötzlichen Todesfälle durch, die einen besonders geringen 
anatomischen Befund bieten, den Thymustod, denjenigen bei lymphatischer Dia- 
these, der gelegentlich familiär auftritt (Hedinger, Deutsches Archiv f. klin.Med., 
1905) den bei Hypertrophie der Gl. thyreoidea. Hitzschlag bzw. Sonnenstich war 
auszuschliessen. Alkoholismus kam nicht in Betracht. 

Der Tod gehört im vorliegenden Falle zur Gruppe derjenigen Fälle, die wir 
als morte per inibizione (neuroparalytischer Tod) bezeichnen. 

Die Arbeit P.’s ist in mehrfacher Beziehung dankenswert. 

Einmal betragen Todesfälle ohne anatomischen Befund ca. 10 pCt. aller 
plötzlichen Todesfälle nach Brouardel. Es handelt sich also um ein wichtiges 
Gebiet der gerichtlichen Medizin und durch Publikation und Sammlung solcher 
Fälle können wir weitere Klärung erhoffen. 

Die Arbeit P.’s ist dann aber weiter durch besonders zahlreiche Literatur¬ 
angaben bemerkenswert. Wer über das Thema der plötzlichen Todesfälle arbeitet, 
wird sie mit Nutzen zu Rate ziehen. Lochte. 


A. Eulenburg, Schülerselbstmorde. Leipzig. Teubner. 

Verf. hat das gesamte Aktenmaterial des Preussischen Unterrichtsministeriums 
über Schülerselbstmorde von 1880 bis 1905 bearbeitet. Von 1883 bis 1905 fanden 
1221 Schülerselbstmorde statt, also ungefähr 53 im Jahre. Die überaus lehrreichen 
Tabellen geben uns ein genaues Bild von der Zahl der Selbstmorde und von den 
grossen Schwankungen in den verschiedenen Jahren. Besondere Beachtung ver¬ 
dient die Tabelle über die Ursachen der Selbstmorde. In 473 Fällen, also in bei¬ 
nahe 37 pCt. wird der Selbstmord aus Furcht vor Strafe wegen Schulvergehen 
oder wegen mangelnder Schulerfolgo begangen, eine Tatsache, die die auf Moder¬ 
nisierung der Schulstrafen gerichteten Bestrebungen als wohl berechtigt erscheinen 
lässt. Bei den Schülern der höheren Lehranstalten waren besonders Furcht vor 
dem Examen und Geisteskrankheit die Ursachen der Tat. Die Hauptmitschuld an 
den Selbstmorden trifft das Haus, nicht die Schule. Oft unbegreifliche Verkennung 
und Ignorierung nervöser und psychischer Erkrankung der Kinder seitens der 
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Familienangehörigen, mangelnde Einsicht der Eltern, dass die Kinder sich wegen 
mangelnder Begabung zum Studium nicht eignen, übertriebene Strenge und Ver¬ 
zärtelung sind besonders anzuschuldigen. Das Studium der noch in mancher 
Hinsicht interessanten Schrift kann Aerzten, Pädagogen und Eltern sehr empfohlen 
werden. L. Bürger-Berlin. 

Franz Erben, Vergiftungen. Klinischer Teil. Erste Hälfte. Allgemeines. 

Anorganische Gifte. MitVorwort und zwei Beiträgen von Prof. Dr. R. v.Jaksch. 

458 S. Wien und Leipzig 1909. Wilh. Braumüller. 

Das gross angelegte Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit von 
Dittrich, dessen 28.—30. Lieferung hier angezeigt werden, hat sich die Aufgabe 
gestellt, die Vergiftungen besonders sorgfältig und zwar von besonderen Fach¬ 
leuten naoh klinischen, pathologisch-anatomischen, chemischen und pharmako- 
gnostischen Gesichtspunkten bearbeiten zu lassen. Ob hierbei die für den Gerichts¬ 
arzt notwendige Synthese nicht eine Mühe des Lesers bleiben wird, kann erst nach 
Vollendung des Unternehmens beurteilt werden. Der vorliegende erste klinische 
Teil bringt jedenfalls eine sehr vollständige und anregend geschriebene Darstellung 
seines Gegenstandes, deren Wert durch die vielleicht nicht lückenlosen, aber sehr 
reichlichen Literaturnachweise auch über die Kasuistik besonders erhöht wird. 
Der allgemeine Teil gibt die theoretischen Lehren v. Jakschs wieder, der im 
speziellen nur die Phosphor- und chronische Manganvergiftung bearbeitet hat. Die 
klinischen Fragen sind überall eingehend auch unter Berücksichtigung des Gift¬ 
nachweises behandelt. — Das Werk verspricht nach dieser Probe ein ausgezeich¬ 
netes Hilfsmittel grossen Stils zu werden. P. Fraenkel-Berlin. 


Notizen. 

Die 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte findet 
in Königsberg i. Pr. vom 18.—24. September d. J. statt. In den allgemeinen 
und Gesamtsitzungen sind bis jetzt folgende Vorträge in Aussicht genommen: 

Aoh-Königsberg: „Ueber den Willen.“ 

Cramer-Göttingen: „Pubertät und Schule.“ 

Külpe-Bonn: „Erkenntnistheorie und Naturwissenschaften/ 
v. Monakow-Zürich: „Lokalisation der Hirnfunktionen.“ 

Planck-Berlin: „Die Stellung der neuen Physik zur mechanischen Natur¬ 
anschauung.“ 

Tornquist-Königsberg: „Geologie des Samlandes.“ 

Zen neck-Ludwigshafen: „Verwertung des Luftstickstoffes mit Hilfe des 
elektrischen Flammenbogens.“ 

Von sonstigen Veranstaltungen seien ausser den üblichen abendlichen Fest¬ 
lichkeiten genannt: Am 23. September nachmittags Ausflüge naoh der benach¬ 
barten Ostseekiiste, am 24. September Tagesausflüge a) zur Kurischen Nehrung und 
nach Memel, b) nach Marienburg und Danzig, mit Besichtigung der Marienburg, 
der Schichauwerft und der Technischen Hochschule. — 

Ausser den allgemeinen Sitzungen finden in üblicher W'eise Einzelsitzungen 
und kombinierte Sitzungen der Abteilungen statt. Für die medizinischen Ab- 
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teilungen ist, vielfach geäusserten Wünschen entsprechend, eine grössere Anzahl 
kombinierter Sitzungen in Aussicht genommen, zu denen schon eine Reihe von 
Vorträgen angemeldet sind. 

Es ist die Bildung folgender Abteilungen in Aussicht genommen: 

I. Naturwissenschaftliche Hauptgruppe. 

1. Mathematik und Astronomie. 2. Physik, Instrumentenkunde und ange¬ 
wandte Mathematik. 3. Chemie. 4. Angewandte Chemie und Pharmazie. 5. Land¬ 
wirtschaft. 6. Geographie. 7. Geologie und Mineralogie. 8. Botanik. 9. Zoologie. 

10. Anthropologie. 11. Mathematischer und naturwissenschaftlicher Unterricht. 

II. Medizinische Hauptgruppe. 

12. Anatomie, Histologie, Embryologie. 13. Physiologie, physiologische 
Chemie, Pharmakologie. 14. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
15. Innere Medizin, Balneologie, Hydrotherapie. 16. Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften. 17. Chirurgie. 18. Geburtshilfe und Gynäkologie. 
19. Kinderheilkunde. 20. Psychiatrie und Neurologie. 21. Augenheilkunde. 
22. Hals- und Nasenheilkunde. 23. Ohrenheilkunde. 24. Dermatologie und Syphi- 
lidologie. 25. Zahnheilkunde. 26. Militär-Sanitätswesen. 27. Gerichtliche und 
soziale Medizin. 28. Hygiene und Bakteriologie. 29. Veterinär-Medizin. 

Vorträge zu den Abteilungssitzungen werden bis zum 1. Juni an die Adresse 
der Geschäftsführung erbeten. 

Die Versendung des ausführlichen Programms, die voraussichtlich im Juli 
stattfindet, erfolgt kostenlos auf schriftlichen Wunsch, der an das Bureau der Ge¬ 
schäftsführung zu richten ist. 

Die Geschäftsführer: Prof. Dr. Lichtheim und Prof. Dr. Fr. Meyer. 

Bureau der Geschäftsführung: Drummstrasse 25—29. 
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7. 

Gutachtliche Aeusserung 

der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 

über 

die Ursache der Hackfleischepidemien im Rudolf 
Virchow - Krankenhause und die dagegen zu er¬ 
greifenden Massnahmen. 

Referenten: Gaffky, Dietrich, Abel, Kraus. 


Euer Exzellenz 

erstatten wir unter Rückgabe der Akten nachstehend gehorsamst die 
durch Verfügung vom 11. Januar d. Js. erforderte Aeusserung: 

Nach den von dem Assistenzarzt Dr. E. K. abgegebenen, den 
Akten beiliegenden Erklärungen sind unter dem Personal des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses im Juni und Juli 1908 bereits dreimal ge¬ 
häufte Erkrankungen an Durchfall und Erbrechen vorgekommen, 
deren Ursache in dem Genuss eines gesundheitsschädlichen Nahrungs¬ 
mittels gesucht werden musste. Zweimal waren die Krankenschwestern, 
einmal die Waschmädchen betroffen. Aus den kurzen Angaben über 
diese Vorkommnisse ist folgendes zu ersehen: 


1. Am 9. Juni 1908 erkrankte eine Anzahl von Schwestern, von 
denen 5 sich krank meldeten, weil Fieber sich einstellte und Blut im 
Stuhl sich fand. Verdächtig, die Erkrankungen verursacht zu haben, 
war von den Schwestern genossener Heringssalat. Dieser, sowie die 
Stühle und das Blut der Erkrankten wurden bakteriologisch unter¬ 
sucht; das Ergebnis war aber ein negatives. 

2. Am 25. Juli 1908 erkrankten unter ähnlichen Erscheinungen 
30—40 Schwestern, von denen 12 sich krank melden mussten. Der 
Verdacht richtete sich in diesem Falle auf eino Wurst, in welcher der 
Paratyphus-Bazillus A gefunden wurde. Untersuchungen der Stühle, 
sowie des Blutes der Kranken blieben dagegen wiederum ergebnislos, 
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so dass durch jenen bakteriologischen Befund die Entstehung der Er¬ 
krankungen nicht aufgeklärt erscheint. 

3. Am 29. Juli 1908 und im Verlaufe der nächsten Tage er¬ 
krankte eine Anzahl von Waschmädchen an Erbrechen und Durchfall. 
Zwölf von ihnen wurden auf einer Station des Krankenhauses ärzt¬ 
lich behandelt. Als Krankheitsursache wurde von den Waschmädchen 
der Genuss einer zu fetten Speise und Maden-haltiger Pflaumen be¬ 
schuldigt. Die Pflaumen, sowie Wurst, Fleisch, Bier, Milch, Wasser 
und Selterwasser wurden bakteriologisch untersucht, verdächtige Keime 
aber nicht gefunden. Auch die sonstigen Ermittelungen verliefen er¬ 
gebnislos. 

Aus Vorstehendem erhellt, dass bei keiner der drei Epidemien 
die Ursache der Erkrankungen hat aufgeklärt werden können. Ob in 
den letzten Tagen vor Beginn der Erkrankungen rohes Hackfleisch 
von den Erkrankten genossen worden ist, lässt sich aus den Akten 
nicht ersehen. 

Ohne Zweifel durch den Genuss von rohem Hackfleisch verursacht 
ist dagegen die Epidemie, von der die Schwestern des Krankenhauses 
Ende August 1908 betroffen worden sind. Das in einer sogenannten 
Fleischmühle zerkleinerte Rindfleisch war am Abend des 28. August 
verabreicht. Am Vormittag des 30. August meldeten sich 20 Schwestern 
wegen heftigen Erbrechens und Diarrhoe krank; im weiteren Verlaufe 
des Tages häuften sich die Erkrankungen erheblich, während nach 
dem 30. August bis zum 2. September nur noch 4 weitere Fälle ge¬ 
meldet wurden. Einschliesslich der zahlreichen leichten Fälle sind 
nicht weniger als 103 Erkrankungen festgestellt, ln den schwereren 
Fällen bestand kurzdauerndes Fieber mit Temperaturen bis 40° C. 
In allen Fällen trat Heilung ein. Die meisten Kranken waren bereits 
nach einigen Tagen wieder dienstfähig. Immerhin waren am 7. Sep¬ 
tember noch 3 bettlägerig, 12 infolge von Schwäche noch ganz dienst¬ 
unfähig und 8 nur halb dienstfähig. 

Die Erkrankten hatten mit einer Ausnahme sämtlich das rohe 
Hackfleisch gegessen. Auf jenen Ausnahmefall ist kein Gewicht zu 
legen; denn er betraf die Hausschwester des Schwesternheims, welche 
mit dem Anrichten des Fleisches beschäftigt war und sich hierbei 
leicht infiziert haben kann. Das Hackfleisch hatten auch Wärter er¬ 
halten, welche mit der Nachtwache betraut waren. Von ihnen er¬ 
krankten nur wenige. Einer dieser Wärter hatte seine Portion Hack¬ 
fleisch an einen Tagwärter und an einen Hausdiener gegeben, die 
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beide nach dem Genuss erkrankt sind. Bemerkenswert ist, dass 
sämtliche Personen, welche das gelieferte Hackfleisch nicht roh ge¬ 
nossen haben, sondern es vorher auf den Stationen sich hatten an¬ 
braten lassen, gesund geblieben sind. Diese Tatsache und die Länge 
der zwischen dem Genüsse des Fleisches und dem Auftreten der Er¬ 
krankungen verflossenen Zeit, des sogenannten Inkubationsstadiums 
(ca. 36 Stunden bis zu 2 Tagen und darüber), machen es sehr un¬ 
wahrscheinlich, dass die gesundheitsschädliche Wirkung durch ein in 
dem Fleische vorhandenes fertig gebildetes chemisches Gift bedingt 
gewesen ist. Es ist vielmehr anzunehmen, dass die Ursache in 
krankheitserregenden Mikroorganismen zu suchen ist, die im ver¬ 
mehrungsfähigen Zustande in dem rohen Hackfleisch vorhanden waren. 
Diese Annahme hat dadurch ihre Bestätigung gefunden, dass sowohl 
in den diarrhoischen Ausleerungen von Kranken, als auch in Resten 
des in Frage kommenden Fleisches Bakterien aus der Gruppe der 
Enteritis-Erzeuger nachgewiesen worden sind. Insofern lassen aller¬ 
dings die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung die wünschens¬ 
werte Uebereinstimmung vermissen, als die im Königlichen Institut 
für Infektionskrankheiten und zwar in einer Hackfleischprobe und in 
16 von 32 untersuchten Stühlen nachgewiesenen Krankheitserreger 
alle Eigenschaften des sogenannten „Paratyphus-Bazillus B u gezeigt 
haben, während im städtischen Untersuchungsamt für hygienische und 
gewerbliche Zwecke aus 6 von 14 untersuchten Stühlen der „Bacillus 
enteritidis Gärtner“, aus einigen Stühlen auch eine für Tiere pathogene 
Bakterienart hat gezüchtet werden können, die weder dem Paratyphus- 
Bazillus noch dem Bacillus enteritidis Gärtner völlig glich. Bemerkt 
sei dazu, dass Proben des fertigen Hackfleisches im städtischen Unter¬ 
suchungsamt nicht untersucht worden sind. 

Da an der Verlässlichkeit der angeführten Untersuchungsergeb¬ 
nisse, die auch durch eingehende serologische Prüfungen bestätigt sind, 
nicht gezweifelt werden kann, und da andererseits die Annahme wenig 
für sich hat, dass zwei verschiedene, wenn auch einander sehr nahe¬ 
stehende Mikroorganismen die Erkrankungen verursacht haben 
sollten, so ist wohl das Wahrscheinlichste, dass der in einer Hack¬ 
fleischprobe und in 16 von 32 Stühlen gefundene Paratyphus-Bazillus B 
der eigentliche Krankheitserreger gewesen ist, während der nur in 
Stühlen und zwar in 6 von 14 untersuchten nachgewiesene Bacillus 
enteritidis Gärtner einen mehr zufälligen Befund darstellt. Das letztere 
dürfte auch hinsichtlich der erwähnten, für Versuchstiere pathogenen, 
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im städtischen Untersuchungsamte aus einigen Stühlen isolierten Ba¬ 
zillen gelten, welche weder mit dem Paratyphus-Bazillus, noch mit 
dem Gürtnerschen Bazillus haben identifiziert werden können. Als 
Unterlage der sanitätspolizeilichen Beurteilung aber dürfte die Fest¬ 
stellung genügen, dass in dem Hackfleisch sowohl, als auch in einem 
erheblichen Teile der zur Untersuchung gelangten diarrhoischen Aus¬ 
leerungen pathogene Bakterien der Enteritis-Gruppe nachgewiesen sind. 

Für die Annahme, dass zur Herstellung des Hackfleisches das 
Fleisch von einem kranken Tiere verarbeitet wäre, haben die über 
Herkunft und Beschaffenheit des Fleisches angestelltcn Ermittelungen 
keinen Anhalt ergeben. Aus den benutzten Rinderhälften sind drei 
je 11—16 kg schwere Stücke nach ßekanntwerden der Erkrankungen 
herausgeschnitten und dem städtischen Untersuchungsamte zur Prüfung 
übermittelt. Weder die Sinnenprüfung, noch die eingehende chemische 
Untersuchung dieser Proben hat Abweichungen von der Beschaffenheit 
frischen unverdorbenen Fleisches auffinden lassen. Eine Bakterienart, 
die aus einer der drei Proben (Nr. III) isoliert war und anfangs ver¬ 
dächtig erschien, wurde in der Folge als unwesentlicher Befund er¬ 
kannt. Auch die im Untersuchungsamte mit den Fleischproben an 
Ratten und Mäusen angestellten Infektionsversuche haben, wenn auch 
einige mit dem Fleisch (Probe I und III) gefütterte Tiere eingegangen 
sind, zu einem positiven Ergebnisse nicht geführt. Die im Unter¬ 
suchungsamte mit wässrigen Fleischauszügen unter die Haut geimpften 
Tiere sind sämtlich am Leben geblieben. 

Bei dieser Sachlage muss angenommen werden, dass die Enteritis- 
Bakterien entweder in dem Fleische des einen oder anderen Schlacht¬ 
tieres in sehr geringer Zahl, und ohne bei ihm Krankheitserscheinungen 
verursacht zu haben, vorhanden gewesen sind, oder dass das Fleisch 
nachträglich mit ihnen infiziert worden ist. In beiden Fällen dürfte 
erst, durch eine erhebliche Vermehrung der krankheitserregenden 
Bakterien in dem Hackfleische dieses seine gesundheitsschädliche 
Wirkung gewonnen haben. 

Man hat an die Möglichkeit gedacht, dass unter den mit der Be¬ 
handlung und Zubereitung des Fleisches beschäftigten Personen ein 
mit Paratyphusbazillen behafteter sogenannter Bazillenträger sich be¬ 
funden, oder dass die zur Zerkleinerung des Fleisches benutzte Hack¬ 
maschine die Enteritiskeirae bereits enthalten haben könnte. Die an¬ 
gestellten Ermittelungen haben aber weder nach der einen noch nach 
der anderen Richtung Anhaltspunkte ergeben. 
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Mehr und mehr hat sich neuerdings herausgestellt, dass die so¬ 
genannten Enteritis-Bakterien und vor allem die als Paratyphus B- 
Bakterien bekannten Mikroorganismen in unserer Umgebung weit ver¬ 
breitet sind. Sie nehmen auch in dieser Hinsicht offenbar eine ganz 
andere Stellung ein als die Bazillen des Abdorainaltyphus, die zur 
Erhaltung ihrer Art im wesentlichen auf den menschlichen Körper an¬ 
gewiesen sind. Wir wissen, dass Paratyphus B-Bazillen häufig, dass 
gelegentlich aber auch die Gärtner sehen Enteritis bazillen im Darm 
gesunder und aus gesunden Beständen stammender Schlachttiere Vor¬ 
kommen. Uhlenhuth und Hübener 1 ) haben im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte aus 6 von 100 untersuchten, aus den verschiedensten 
Quellen stammenden Wurstproben durch direkte Kultur Bakterien iso¬ 
lieren können, welche von den Bakterien der Paratyphus B-Gruppe 
weder kulturell, noch serologisch zu unterscheiden waren. Keine dieser 
Würste hatte nachweisbar zu Gesundheitsstörungen Veranlassung ge¬ 
geben, was seine Erklärung wohl dadurch findet, dass nur vereinzelte 
Bakterien der genannten Art in ihnen vorhanden waren. 

Bei einer grösseren Zahl im Königlichen Institut für Infektions¬ 
krankheiten ausgeführter Fütterungsversuche an weissen Mäusen mit 
ungekochten, gepökelten oder geräucherten, zum grossen Teil an¬ 
scheinend einwandsfreien Fleischarten gingen über 50 pCt. der ge¬ 
fütterten Tiere ein, und in ihren Organen liessen sich fast stets Bakterien 
vom Typus Paratyphus B oder Enteritidis Gärtner nachweisen 2 ). Da es 
nicht gelungen war, die Bakterien durch direkte Kultur aus dem ver¬ 
fütterten Fleische zu isolieren, so musste die Frage offen bleiben, ob 
sie bereits in dem Fleische vorhanden und nur wegen ihrer geringen 
Zahl dem Nachweise entgangen waren, ob sie im Darm der Versuchs¬ 
tiere spärlich vorhanden waren und erst durch die Fleischfütterung 
zur reichlichen Vermehrung und zur Entfaltung ihrer pathogenen Eigen¬ 
schaften befähigt worden waren. 

Zahlreiche inzwischen erschienene Veröffentlichungen lassen an 
der weiten Verbreitung der Paratyphusbazillen in unserer Umgebung 
keinen Zweifel mehr. Hier sei nur noch erwähnt, dass sie auch im 
Natureis des Handels 3 ) und in 12 von 98 Proben Seefisch-Transport- 
cis 4 ) nachgewiesen worden sind. 


1) Medizinische Klinik. 1908. No. 48. 

2) Mühlens, Dahm u. Fürst, Zentralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 1908. H. 1. 

3) Conradi, Münchener med. Wochenscbr. 1909. 

4) Rommeier, Deutsche med. Wochenscbr. 1909. 
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Bei dieser Sachlage wird sich nicht bestreiten lassen, dass 
mancherlei Wege vorhanden waren, auf denen Enteritisbakterien in 
oder an das Fleisch haben gelangen können, dessen Genuss die Er¬ 
krankungen im Rudolf Virchow-Krankenhause verursacht hat. 

Auffallend ist angesichts der grossen Verbreitung der Enteritis¬ 
bakterien nur, dass nicht noch weit häufiger, als es der Fall ist, Er¬ 
krankungen durch sie erzeugt werden. Inwieweit hier Rassenunter¬ 
schiede der Bakterien oder Schwankungen ihrer Virulenz eine Rolle 
spielen, ist zurzeit noch nicht genügend geklärt. Sicherlich aber kommt 
für das Zustandekommen oder Ausbleiben der Infektion neben der 
Qualität auch die Quantität der auf einmal in die Verdauungswege 
eingeführten Enteritisbakterien in Betracht. Solange diese an oder in 
dem Fleisch nur in geringer Zahl oder gar ganz vereinzelt vorhanden 
sind, wird das in rohem Zustande genossene Fleisch wohl nur aus¬ 
nahmsweise und unter begünstigenden Umständen zur Infektion Ver¬ 
anlassung geben, während dasselbe Fleisch, zu Hackfleisch verarbeitet 
und bei nicht zu niedriger Temperatur aufbewahrt, überaus schädlich 
werden kann, weil jene spärlichen oder vereinzelten Keime inzwischen 
massenhaft sich vermehrt und unter Umständen auch schon mehr oder 
weniger Giftstoffe erzeugt haben, die zwar an sich noch nicht aus¬ 
reichen, nennenswerte Erkrankungen zu verursachen, die aber den 
Bakterien erleichtern, bei ihrem Eintritt in den Körper Boden zu fassen. 

Solche Erwägungen, deren Berechtigung durch entsprechende Be¬ 
obachtungen und experimentelle Untersuchungen erwiesen ist, machen 
es auch verständlich, weshalb die hier in Betracht kommende Gruppe 
infektiöser Fleischvergiftungen überwiegend in der warmen Jahreszeit 
beobachtet worden ist. 

Wenden wir uns nunmehr zur Beantwortung der zweiten uns vor¬ 
gelegten Frage, betreffend die gegenüber den Hackfleisch-Epidemien zu 
ergreifenden Massregeln, so zeigen uns die gelegentlich der Epidemie 
im Rudolf Virchow-Krankenhause gemachten Beobachtungen schon den 
richtigen Weg. Es sind nämlich, wie hervorgehoben wurde, nur solche 
Personen erkrankt, welche das gelieferte Hackfleisch in rohem Zu¬ 
stande genossen haben, während die, welche es sich auf den Stationen 
vorher hatten anbraten lassen, gesund geblieben sind. Die bedauer¬ 
liche Massenerkrankung wäre also offenbar vermieden worden, wenn 
dem allgemein anerkannten Grundsätze der Hygiene Rechnung ge¬ 
tragen wäre, dass rohes Fleisch wegen der mit seinem Genüsse ver¬ 
bundenen Gefahren überhaupt als ein geeignetes Nahrungsmittel für 
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den Menschen nicht angesehen werden kann. Schon in Hinsicht auf 
die Gefahr einer Trichinen- oder Finnen-Invasion ist bekanntlich von 
dem Genüsse rohen Fleisches dringend abzuraten. In seinem „Grund¬ 
riss der Hygiene“ (6. Auflage, 1908) sagt Flügge: (S. 244) „In An¬ 
betracht der zahlreichen Gefahren, welche mit dem Genuss des rohen 
Fleisches verbunden sein können, sollte das Fleisch niemals im 
rohen Zustande genossen werden, auch dann nicht, wenn eine ge¬ 
ordnete Fleischbeschau besteht“, und Rubner schreibt in seinem Lehr¬ 
buche der Hygiene (6. Auflage, 1900) in gesperrtem Drucke: „Jeder 
sollte wissen, dass das sicherste Mittel, sich vor den Folgen 
der Trichinen- und Finneninfektion zu bewahren, Vermei¬ 
dung des Genusses eines rohen oder wenig erhitzten Flei¬ 
sches ist.“ 

Was hier allgemein von dem Genüsse rohen Fleisches gesagt ist, 
trifft sicherlich in erhöhtem Masse für das rohe Hackfleisch zu. Bei 
seiner Zubereitung werden auch etwaige nur herdweise in dem Fleische 
vorhandene oder ihm nur äusserlich anhaftende Infektionskeime in der 
gehackten Masse mechanisch verteilt; sie finden ferner in ihr weit 
günstigere Bedingungen für eine massenhafte Vermehrung als in dem 
unzerkleinerten Fleische. Handelt es sich, wie in grösseren geschlossenen 
Anstalten, um erhebliche Quantitäten von Hackfleisch und um seine 
Austeilung an eine grosse Zahl von Personen, so werden begreiflicher¬ 
weise, zumal in der warmen Jahreszeit, die Voraussetzungen für jene 
Bakterienvermehrung besonders leicht gegeben sein. In geschlossenen 
Anstalten, in denen überdies dem Einzelnen die freie Wahl seiner 
Nahrungsmittel entzogen ist, sollte daher die Verabreichung von rohem 
Hackfleisch völlig vermieden werden. 

Auf die Frage, ob rohes Fleisch an Nährwert, Bekömmlichkeit 
und Verdaulichkeit dem zubereiteten Fleische überlegen ist, glauben 
wir hier nicht weiter cingehen zu sollen. Wir bemerken nur, dass 
jene Frage, soweit es sich um sogenanntes Hackfleisch (unberechtigter¬ 
weise vielfach auch als „Schabefleisch“ bezeichnet) handelt, unseres 
Erachtens zu verneinen ist. 

Durch die Hitzewirkung, welcher das Fleisch beim hinreichenden 
Kochen und Braten unterzogen wird, werden nicht nur Entozoen und 
Enteritisbakterien abgetötet, sondern auch ein Teil der Bakterientoxine, 
zum Beispiel das überaus gefährliche Gift des Bacillus botulinus, 
sicher zerstört. Ein Teil der sogenannten Enteritisbakterien, wie die 
Paratyphus B-Bazillen und die Gärtnerschen Enteritisbazillen, können 
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allerdings in dem Fleische auch hitzebeständige Gifte bilden. In 
solchen Fällen wird aber das Fleisch durch genügendes Kochen und 
Braten ebenfalls eines grossen, wenn nicht des grössten Teils seiner 
Gefährlichkeit beraubt, indem mit der Abtötung der Bakterien die 
Infektionsgefahr beseitigt, und die fertig gebildeten Gifte, wie wir an¬ 
nehmen dürfen, wenigstens bis zu einem gewissen Grade geschädigt 
werden. 

Den Vorschlag, zur Verhütung der sogenannten Fleischvergiftungen 
das Fleisch in den Schlachthäusern allgemein einer bakteriologischen 
Untersuchung auf Enteritisbakterien zu unterziehen, halten wir bei dem 
heutigen Stande unserer bakteriologischen Kenntnisse und Technik zum 
mindesten für verfrüht. Uebrigens würde die Forderung, rohes Hack¬ 
fleisch vom Genüsse auszuschliessen, nach wie vor aufrecht erhalten 
werden müssen, da bei der weiten Verbreitung der sogenannten Ente¬ 
ritis-Bakterien doch stets mit der Möglichkeit einer nachträglichen In¬ 
fektion des Fleisches zu rechnen wäre. 

Wir fassen unsere Ausführungen zusammen wie folgt: 

1. Von den im Jahre 1908 unter dem Personal des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses beobachteten Gruppenerkrankungen an Enteritis 
ist nur die am 30. August einsetzende Epidemie nachweislich durch 
den Genuss von rohem Hackfleisch verursacht worden. 

2. Die gesundheitsschädliche Wirkung des am 28. August ver¬ 
ausgabten Hackfleisches ist auf Infektion mit sogenannten Enteritis¬ 
bakterien zurückzuführen, die in unaufgeklärter Weise in das Fleisch 
gelangt waren und wahrscheinlich in dem rohen Hackfleisch sich ver¬ 
mehrt hatten. 

3. Wie überhaupt vor dem Genüsse von rohem Fleisch, so ist 
ganz besonders vor dem Genüsse von rohem Hackfleisch wegen der 
mit ihm verbundenen Gefahren für die Gesundheit eindringlich zu 
warnen. 

4. Der Verabreichung rohen Hackfleisches als Nahrungsmittel in 
geschlossenen Anstalten wie Krankenhäusern, Gefängnissen und der¬ 
gleichen ist unseres Erachtens dringend zu widerraten. 1 ) 

Berlin, den 22. Dezember 1909. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 

(Unterschriften.) 

1) Inzwischen sind die obigen Schlussfolgerungen des vorstehenden Gut¬ 
achtens durch Erlass vom 14. Januar 1910 zur Nachachtung bekannt gegeben. 
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Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in Cöln. 1 ) 

Von 

Dr. H. Lohmer, Kreisassistenzarzt in Cöln. 

(Mit 2 Kurven im Text.) 

Die Stadt Cöln hat in jedem Jahre eine grosse Zahl Typhusfälle 
zu verzeichnen. Die durchschnittliche jährliche absolute Erkrankungs¬ 
ziffer für Typhus beträgt in den letzten 13 Jahren (1896—1908) 
135,16. Auf die jährliche Einwohnerzahl berechnet erkrankten von 
10000 Einwohnern 2,31—4,83 im Jahre an Typhus. [In Strassburg 
1904—1906: 2-6 % 00 (20), in Berlin im Jahre 1900: 2,8 % 00 (8).] 

Wenn auch die relative Erkrankungsziffer in den letzten Jahren 
erheblich herabgegangen ist, von 4,83 auf 2,31, so bleibt die absolute 
mit 155 im Jahre 1907 und 107 im Jahre 1908 für eine Stadt mit 
derartig vollkommenen hygienischen Einrichtungen, wie Cöln es ist, 
doch eine recht bedauernswerte, Grund genug, die Frage der Typhus- 
etkrankungen im hiesigen Stadtgebiete von epidemiologischen Gesichts¬ 
punkten aus einer Betrachtung zu unterziehen. 

Bereits im Jahre 1888 hat Flatten (1) in einem kurzen Auf¬ 
sätze sich über das Auftreten des Unterleibstyphus in Cöln verbreitet. 
Die Beurteilung der Frage war damals ungemein schwierig, da Flatten 
einwandfreies Material fehlte, er sich vielmehr die Erkrankungsziffer 
nur approximativ aus dem Verhältnis der Typhussterbe- und Er¬ 
krankungsziffer des Bürgerhospitals durch Verallgemeinerung dieser 
Yergleichsziffcr auf die Gesamtsterblichkeitsziffer des Typhus in der 
Stadt berechnen konnte. 

Es ist ohne weiteres klar, dass wir heute in dieser Beziehung 
in einer glücklicheren Lage sind. Einmal hat der Umstand, dass in 
den letzten 15 Jahren etwa auf die Erforschung des Unterleibstyphus 


1) Nach einem im allgemeinen ärztl. Verein in Cöln gehaltenen Vortrage. 
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sowohl vom Kliniker wie vom Bakteriologen grosses Gewicht gelegt 
worden ist, unsere Kenntnisse bedeutend erweitert und die Diagnose 
erleichtert; zumal hier in Cöln, seitdem im Jahre 1897 auf Betreiben 
des ärztlichen Vereins das bakteriologische Institut gegründet worden 
war. Sodann hat das grosse Interesse, welches der Staat und die 
Kommunen aus sozialen und nationalökonomischen Gründen an der 
Frage der Typhusbekämpfung im letzten Jahrzehnt genommen haben, 
ganz neue epidemiologische Gesichtspunkte entstehen und neue In¬ 
fektionsquellen kennen lernen lassen. Weiterhin war von Wichtigkeit, 
dass für Cöln die durch Verfügung des Herrn Regierungspräsidenten 
im Jahre 1885 bzw. 1896 angeordneten kreisärztlichen Ermittelungen 
bei gehäuftem Auftreten von Typhus in einem Haushalt im Jahre 
1901 ausgedehnt wurden auf jeden einzelnen Typhuserkrankungsfall. 
Erst von jener Zeit ab ist auf Grund regelmässiger kreisärztlicher 
Ermittelungen gesichtetes Material vorhanden. Endlich ist nicht zu 
verkennen, dass, wie bei allen anderen ansteckenden Krankheiten, so 
auch beim Typhus erst seit Einführung des Gesetztes betreffend die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 die 
ärztliche Anzeigepflicht, die freilich schon durch das Regulativ vom 
Jahre 1835 eingeführt worden war, auf feste Füsse gestellt wurde. 
Dadurch erst konnte den amtsärztlichen Ermittelungen genügend 
Spielraum geschaffen und der Verwertung der gewonnenen Ergeb¬ 
nisse in epidemiologischer Hinsicht eine sichere Unterlage gegeben 
werden. 

Dementsprechend sind die mitzuteilenden Zahlen und die daraus 
zu ziehenden Schlüsse zu verwerten. Mathematisch sichere Angaben 
können natürlich selbst für die letzten Jahre nicht gegeben werden; 
je früher je weniger. Es liegt dies vor allem an der Schwierigkeit 
der Typhusdiagnose. Der erweiterte und verfeinerte Ausbau der 
bakteriologischen bzw. biologischen Untersuchungsmethoden, deren wir 
wohl bei den klinisch klaren, nicht aber bei den vielen zweifelhaften, 
vor allen ambulanten Fällen entraten können, ist eben erst eine Er¬ 
rungenschaft der jüngsten Zeit, und der Praxis sind diese Methoden 
eigentlich erst so recht in den letzten 5 bis 10 Jahren zugängig 
gemacht worden. 

Aus diesem Grunde möchte ich mich darauf beschränken, bei 
meinen Auseinandersetzungen im allgemeinen nicht über die letzten 
13 Jahre (1896—1908) zurückzugehen. Für diese Zeit stehen mir 
auch genauere statistische Daten zur Verfügung. 
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Die folgenden Angaben verdanke ich zum Teil dem hiesigen 
statistischen Amt, zum Teil habe ich selbst sie einzeln aus den Akten 
der städtischen Polizeiverwaltung ausziehen müssen. Viele Gesichts¬ 
punkte Anden bereits in den Jahresberichten des Kreisarztes Dr. Meder, 
welcher der Frage der Typhusepidemiologie in Cöln immer ein reges 
Interesse entgegengebracht hat, kritische Würdigung. 

Aus den früheren Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts ist zu 
berichten, dass in den Jahren 1819, 1830, 1842, 1846, 1849, 1867, 
1870—71 und 1875 über „epidemieartiges Auftreten von Unterleibs¬ 
typhus“ berichtet wird (31). 

Die Sterbeziffern des Unterleibstyphus kann ich seit dem Jahre 
1872 bringen; aber erst seit dem Jahre 1884, d. h. seit Einführung 
der obligatorischen Totenschau, kann von einer gewissen Genauigkeit 
der Ziffern die Rede sein. Es betrug die absolute (relative auf 
10000 Einwohner berechnete) Sterblichkeit an Unterleibstyphus im 
Jahre: 1872:92 (7,08), 1873:71 (5,40), 1874:58 (4,36), 1875:61 

(4,52), 1876:46 (3,42), 1877:44 (3,18), 1878:53 (3,78), 1879:36 

(2,54), 1880:50 (3,47), 1881:46 (3,16), 1882:42 (2,84), 1883:52 

(3,46), 1884:25 (1,63), 1885:22 (1,39), 1886:26 (1,56), 1887:25 

(1,48), 1888:22 (1,25), 1889:43 (1,58), 1890:25 (0,90), 1891:38 

(1,32), 1892:34 (1,15), 1893:55 (1,85), 1894:21 (0,68), 1895:27 

(0,85). Die Sterbeziffern für die folgenden Jahre Anden sich in 
Tabelle 1. 

Tabelle I. 


Jahre 

Sterblichkeitsziffer für 
Typhus 

relative auf 
absolute 1000 Ein¬ 

wohner 

Erkrankungsziffer für 
Typbus 

[ relative auf 
absolute ] 1000 Ein- 

l wohncr 

Relative Sterbe¬ 
ziffer auf die 
ErkrankuDgsziffer 
berechnet in 
pCt. 

1896 

19 

0,58 

113 

' 3,47 

16,7 

1897 

29 

0,87 

133 

i 3,97 

21,9 

1898 

40 

1,16 

153 

4,44 

26,1 

1S99 

31 

0,87 

129 

3,63 

23.9 

1900 

37 

1,00 

143 

3,90 

25.6 

1901 

30 

0,80 

1S2 

4,83 

16,5 

1902 

22 

0.57 

100 

, 2,60 

21,9 

1903 

25 

0,63 

129 

3,25 

19,3 

1904 

20 

0,49 

137 

3,33 

14.7 

1905 

22 

0,52 

113 

2,66 

19.5 

1906 

13 

0,30 

141 

3.23 

9,3 

1907 

15 

0,33 

155 

3.43 

9.6 

1908 

22 

0,48 

107 

1 2,31 

20.8 
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Die absolute Typhussterbeziffer sinkt von 92 im Jahre 1872 all¬ 
mählich konstant bis auf 22 im Jahre 1888. Die plötzliche Steige¬ 
rung im Jahre 1889 ist eine leicht erklärliche; damals fand die Ein¬ 
gemeindung der Vororte statt; die Einwohnerzahl stieg plötzlich von 
176300 auf 261200. Eine weitere grosse Erhebung auf 55 bringt 
das Jahr 1893. Von da ab datiert ein weiteres Sinken bis auf 13 
im Jahre 1906; in den beiden letzten Jahren steigt die Ziffer langsam 
wieder. 

Die relative Typhussterbeziffer, auf 10000 Einwohner berechnet, 
sinkt von 7,08 im Jahre 1872 parallel mit der absoluten Typhus- 
sterbeziffer auf 1,25 im Jahre 1888. Das Jahr 1889, welches der 
Stadt die Vorortbewohner brachte, weist auch einen Anstieg der re¬ 
lativen Typhussterblichkeit auf. Im übrigen ist weiterhin wieder der 
parallele Verlauf erkennbar, wenn auch die Schwankungen nicht so 
exzessiv ausgeprägt sind, wie vorher. In den letzten 5 Jahren hält 
sich die relative Sterbeziffer zwischen 0,30 und 0,52 % 00 . (Im preussi- 
schen Staate betrug die Ziffer 1907 : 0,57 %oo-) 

Diese Erscheinung des konstanten Zurückgehens der Typhustodes¬ 
fälle in den letzten Jahrzehnten tritt in allen Grossstädten zutage. 

Eine Morbiditätstabellc habe ich erst seit dem Jahre 1896 auf¬ 
stellen können (Tabelle I). Die geringste absolute Erkrankungsziffer 
100 fällt in das Jahr 1902, die höchste 182 in das Jahr 1901. Der 
Gipfel der relativen Erkrankungsziffern, auf 10000 Einwohner be¬ 
rechnet, liegt mit 4,83 ebenfalls im Jahre 1901, die geringste Ziffer 
2,31 sehen wir im Jahre 1908. Der Abfall der relativen Morbiditäts¬ 
ziffer von 3,47 im Jahre 1896 auf 2,31 im Jahre 1908 ist nicht sehr 
erheblich. 

Endlich sind in Tabelle I die Prozentzahlen der Typhussterbe¬ 
fälle auf die Erkrankungsfälle berechnet eingetragen. Die relative 
Mortalität beträgt zwischen 9,3 und 26,1 pCt. Auf den Durchschnitt 
der letzten 8 Jahre berechnet beträgt sie 19,2 pCt. Natürlich ist es 
klinisch durchaus unverständlich, dass die Mortalitätsziffer derartigen 
Schwankungen unterworfen ist. Wenn man mit Dönitz (8) die re¬ 
lative Mortalität des Unterleibstyphus durchschnittlich mit 10—llpCt. 
anniramt, so ist der Schluss eher gerechtfertigt, diese Abweichungen 
in äusseren Verhältnissen begründet zu suchen; die einfachste Er¬ 
klärung ist die, dass eben einmal mehr, das andere Mal weniger Er- 
krankungsfällc von Typhus zur Anmeldung gekommen bzw. ermittelt 
worden sind. Diese Tatsache braucht noch gar keinen Vorwurf gegen 
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die zur Anzeige Verpflichteten, also in erster Linie gegen die be¬ 
handelnden Aerzte, in sich zu schliessen. Ich will nur schon vorweg 
bemerken, dass wir oft nachträglich bei unseren behördlichen Nach¬ 
forschungen eine Reihe ambulanter oder überstandener Typhen er¬ 
mitteln, die vielleicht ein anderes Mal infolge von Umständen, welche 
wir gar nicht in der Hand haben, überhaupt nicht zur Kenntnis ge¬ 
kommen wären. Es geht aber daraus hervor, wie skeptisch man 
doch den Zahlen gegenüberstehen muss. Springfeld (11) aus Arns¬ 
berg sah die im Jahre 1899 40—50 pCt. betragende Mortalität der 
Typhuskranken bis 1906 auf 12 — 15 pCt. herabgehen und taxiert 
auch diese letztgenannte Ziffer noch um das Dreifache zu hoch. 

In den Zahlenreihen, welche das Verhältnis der Typhussterbe- 
und Erkrankungsfälle zur Einwohnerzahl zur Veranschaulichung bringen, 
sind einschneidende, plötzliche Schwankungen nach oben oder nach 
unten nicht zu bemerken, d. h. es ist weder ein plötzlicher erheb¬ 
licher Rückgang noch eine plötzliche epidemische Ausbreitung in dem 
Zeiträume von 1872 bis 1908 zu verzeichnen gewesen. Das ist für 
unsere folgenden Betrachtungen nicht ohne Bedeutung. Denn schon 
Nesemann (9) hat richtig hervorgehoben, dass „normale Perioden 
sich besser zum Studium der Ausbreitung der Krankheit eignen, als 
wenn die Situation von explosivartigen Massenerkrankungen beherrscht 
wird.“ 

Es muss dahingestellt bleiben, ob und in wieweit das ständige 
langsame Sinken der Typhusziffer in Cöln in den 4 letzten Jahrzehnten, 
welches zeitlich mit der zunehmenden Besserung der Kanalisations- und 
Trinkwasserverhältnisse der Stadt zusammenfällt, auch ursächlich in 
einem innigeren, direkten Zusammenhang damit steht, oder nur in einem 
loseren Verhältnis als Ausdruck des Einflusses fortschreitender Städte¬ 
hygiene überhaupt. Jedenfalls ist eine plötzliche Abnahme des 
Typhus, die Stadt im ganzen genommen, bei der Erweiterung des 
Wasserleitnngs- und Kanalnetzes nicht beobachtet worden. Freilich 
ist dabei zu berücksichtigen, dass der Ausbau der Kanalisation und 
der Zentralwasserleitung in Cöln nur allmählich stattgefunden hat und 
noch stattfindet. Unverkennbar aber schien uns in den letzten Jahren 
ein solcher Einfluss auf die Typhusverhältnisse in den Vororten zu 
sein. Diese Annahme findet ihre sichere Stütze, wenn man für die 
Vororte Ehrenfeld, Lindenthal und Bayenthal die Typhuserkrankungs¬ 
ziffer für die letzten 3 Jahre vor und die 3 Jahre nach Ende des 
Jahres 1905 vergleicht. In die letzten Jahre vor Beginn 1906 fällt 
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Dämlich die sehr erhebliche Erweiterung der Kanalisation der Vororte. 
Wir stossen bei Vergleich dieser Typhusziffern auf die auffallende Tat¬ 
sache, dass in diesen Vororten die relative Typhusmorbiditätsziffer, auf 
10 000 Einwohner berechnet, in den 3 letzten Jahren um 41 resp. 53 
resp. 68 pCt. zurückgegangen ist, während in der Altstadt und Neu¬ 
stadt beim Vergleich derselben Zeitabschnitte eine Steigerung um 25 
resp. 44 pCt. zu verzeichnen war. 

Für den Vorort Nippes ergibt sich bei dem Vergleich der beiden 
Triennien eine Steigerung von 7 pCt. Nach Ausschaltung des standes¬ 
amtlich zu Nippes gehörenden Bezirkes Cöln-Niehl, welcher der 
Kanalisation entbehrt und im Jahre 1906 eine sehr hohe Typhusziffer 
aufwies (59% 00 ), betrug der Rückgang für Nippes aber ebenfalls 37 pCt. 

Was nun die Verteilung der Typhuserkrankungen auf die einzelnen 
Monate des Jahres anlangt, so ist auf der umstehenden Kurventafel 1 
für die letzten 13 Jahre jedesmal die monatliche Typhusmorbiditäts¬ 
ziffer eingetragen und auf der Kurventafel II (Seite 369) die durch¬ 
schnittliche monatliche Typhuserkrankungsziffer aus diesen 13 Jahren 
zusammen berechnet. 


Aus der Kurve I ergibt sieh die auffallende Tatsache, die sich 
auch in der Kurventafel II widcrspiegelt, dass wir in der Stadt Cöln 
in jedem Jahre, mit einer kleinen Abweichung im Jahre 1896, im 
Frühjahr die geringste Morbiditätsziffer zu verzeichnen haben, dass 
diese dann in den Sommermonaten allmählich ansteigt, um in der 
Regel im September und Oktober die grösste Höhe zu erreichen, 
dann wieder im Winter nach dem Januar zu, mitunter auch erst 
im Monat Februar, auf das niedrigste Niveau herabzugehen. Auch 
Flatten (1. c.) fiel es für die Jahre 1883, 1884, 1885 und 1886 auf, 
dass in der zweiten Jahreshälfte dem hiesigen Bürgcrhospital mehr 
Typhen zugeführt wurden, als in der ersten. 

Fischer (23), welcher für Schleswig-Holstein eine solche Monats¬ 
kurve aus Durchschnittszahlen von 21 Jahren berechnete, fand eben¬ 
falls im August und September die meisten, im April die wenigsten 
Fälle. Die gleiche jahreszeitliche Verteilung der Typhuserkrankungs¬ 
fälle ist für Berlin (1894—1907), für Hamburg (1894—1900), für 
Breslau (1891—1900), für Typhustodesfälle auch für Marseille (1873 
bis 1893) berechnet worden (9), „ohne dass sich wohl mit irgend 
welcher Sicherheit angeben Hesse, worauf ein solcher Verlauf der Kurve, 
die Nesemann den normalen Verlauf nennen möchte, beruht“ (3). 


Die Kochsche Schule mit ihrer Kontakttheorie gibt selber zu, 
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dass diese auffallende jahreszeitliche Verteilung der Typhusfälle nicht 
genügend geklärt ist. Pettenkofer und seine Schüler, Emmerich, 
Buhl, Soyka, Wolter u. a. suchen bekanntlich die Erklärung für 
die Jahresschwankungen und die jahreszeitlichen Schwankungen in der 
zeitlichen Verteilung der Regenmengen und deren Einfluss auf die 
Bodenfeuchtigkeit, oder kurz gesagt: Die epidemische Ausbreitung des 
Typhus soll stets in die Zeiten sinkenden Grundwasserstandes bzw. 
grösster Bodentrockenheit fallen. Ich würde in der vorliegenden Arbeit 
auf diese Lehre nicht näher eingehen, wenn sie nicht im Jahre 1901 
anlässlich der gerichtlichen Verhandlung über die Gelsenkirchcner 
Typhusepidemic zu einer lebhaften Kontroverse zwischen den Ver¬ 
tretern der Kochschen und der Pcttenkofcrschen Richtung geführt 
und noch vor einigen Monaten eine scharfe Auseinandersetzung 
zwischen Nesemann in Berlin und Wolter in Hamburg hervorgerufen 
hätte (37, 38). 

Ich habe deshalb in die Kurventafcl I neben der Morbiditätskurve 
des Typhus für jedes Jahr die Zahlen des mittleren monatlichen 
Rheinwasserstandes eingetragen. — Diese Zahlen sind für Cöln leicht 
fortlaufend zu ermitteln, viel weniger schwierig als für andere Städte, 
<lcnn nachgewicsenermassen geht der Grundwasserstand konform mit 
der Rheinhöhe. Bewiesen ist dies durch vielfache an Brunnen und den 
Wasserwerken der Stadt angestellte Untersuchungen. „Je näher dem 
Rheine, um so regelmässiger spiegelt sich natürlich in den Brunnen 
das Fallen und Steigen desselben wieder“ (31). 

Nun ist ja zuzugeben, dass, wenn man die Verhältnisse in den 
Jahren 1898, 1899, 1900, 1901, 1903, 1904, 1905, 1906 und 1907 
betrachtet, in der Tat die Zeit des höheren Rheinwasserstandes zu¬ 
sammenfällt mit einer geringeren Typhusmorbidität, während in diesen 
Jahren mit Ausnahme 1901 die Akme der Erkrankungsziffer im 
August, September, Oktober zur Zeit eines tieferen Rheinwasserstandes 
sich einstellt. Aber andererseits trifft in den Jahren 1896, 1897, 
1901, 1902 und 1908 die Steigerung der Erkrankungsziffer mit 
hohem Grundwasserstand zusammen; resp. geht ihr Fallen parallel 
mit dem Sinken des Grundwasserstandes. Dieser Umstand spricht 
doch gegen die Gesetzmässigkeit eines solchen hypothetischen ursäch¬ 
lichen Zusammenhangs und lässt die Frage aufrollen, ob nicht viel¬ 
mehr andere Faktoren die Ursache sind, dass häufig gerade niedriger 
Wasserstand und hohe Typhuserkrankungsziffer im Herbst Zusammen¬ 
treffen. Die Typhuskurve bleibt sich in der Form jährlich ziemlich 
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gleich, wenn sie auch bald mehr bald weniger ausgeprägt ist. Die 
Rheinwasserstands- resp. Grundwasserstandsverhältnisse sind wechselnde 
in den verschiedenen Jahren, in der Regel in den letzten 4 Monaten 
des Jahres tief, erklärlich aus dem Einfluss der Hitze des Sommers, 
dem geringeren Zufluss aus den Quellgebieten und den geringeren 
Niederschlägen. Bei der Abweichung von dieser Regel des Grund¬ 
wasserstandes bleibt doch die Typhuskurve gleich, aber die paradoxe 
Konformität mit der Wasserstandskurve fällt fort, wie das im Jahre 1896 
und 1901 besonders klar hervortritt. 

Nun verläuft ja der Rheinwasserstand, abhängig von den Nieder¬ 
schlägen in den Quellgebieten, keineswegs konform mit der hiesigen 
Niederschlagsmenge. Deshalb ist die jeweilige monatliche Typhus- 
morbidität mit der monatlichen Niederschlagsmenge für Cöln — in 
der Kurventafel unterbrochene Linien — gesondert zu vergleichen. 
Auch dieser Vergleich lässt ein gesetzmässiges Verhalten der beiden 
Kurven zueinander nicht erkennen. Bald fällt die Spitze der Typhus¬ 
kurve zusammen mit hoher NiederschlagszilTer, so Juli 1902, bald 
mit der tiefsten, so September 1906. Im Herbst 1903 steigt die 
Typhuskurve mit dem Sinken der Niederschlagsmenge, im August, 
September, Oktober und November 1900 verläuft sie parallel mit ihr 
in exzessiven Schwankungen. Und auch die gleichbleibend geringe 
Mengo der Niederschläge im Sommer 1904 weist keinen Einfluss auf 
den Verlauf der Typhuskurvo auf. Ich muss demnach zu denselben 
Schlüssen kommen wie Flatten (1), der für Cöln, Kruse (2), der für 
Cöln, Elberfeld, Düsseldorf, Essen, Dortmund und Barmen einen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Auftreten des Typhus und den Schwan¬ 
kungen des Flusswasserstandes nicht gefunden hat. 

Mit der mittleren monatlichen Lufttemperatur ist zweifellos insofern 
ein allgemeiner Zusammenhang zu erkennen, als die jahreszeitlichen 
Steigerungen der Typhuserkrankungen regelmässig gleich oder bald 
nach den heissen Monaten einsetzen, wie das auch Flatten (1) und 
Kays er (20) beobachtet haben. Deutlich tritt dies hervor, wenn man 
die durchschnittlichen monatlichen Erkrankungsziffern der letzen 13 Jahre 
in Vergleich bringt mit den entsprechenden Mitteln der Lufttemperatur 
(Kurventafel II). Aber die einzelnen jahreszeitlichen Schwankungen, 
plötzliche erhebliche Steigerung oder starkes Nachlassen der Typhus¬ 
kurven, konnten selten in direkten Parallelisraus mit den vorher¬ 
gehenden jahreszeitlichen Temperaturziffern gebracht werden. Letzteres 
kommt uns eigentlich unerwartet; denn nach unseren Erfahrungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in Cöln. 


369 


haben wir in, bzw. nach einem „heissen Sommer“ immer mit einem 
gehäuften Auftreten des Typhus rechnen müssen. In der Kurve der 
mittleren monatlichen Lufttemperatur prägt sich eben der „heisse 
Sommer“ nicht markant aus. Auch dann habe ich einen solchen 
Einfluss der Temperatur nicht feststellen können, wenn sich die Kurve 
der jeweiligen mittleren Monatsteraperatur über oder unter der mittleren 
Monatstemperatur von 50 Jahren (1851—1900) bewegte. 

Ich wende mich nun zu der topographischen Verteilung der 
Typhusfälle auf das Stadtgebiet. Ich hatte in einem Plan von Cöln 



nebst Vororten alle seit dem Jahre 1898 vorgekommenen Typhus¬ 
erkrankungsfälle eingetragen. Nach Fertigstellung des Planes stellte 
sich heraus, dass er überflüssig war; denn die Typhusfälle sind wahllos 
über das ganze Stadtgebiet verteilt. Diese Tatsache deckt sich 
wieder mit dem, was Flatten in Cöln für die Zeit von 1872—1888 
festgestellt hatte. Daraus könnte der falsche Schluss gezogen werden, 
dass die örtlichen Verhältnisse der einzelnen Stadtteile ohne Einfluss sind. 
Dass dem nicht so ist, ergibt sich, wenn man die Typhuserkrankungs¬ 
ziffer auf die Bevölkerungsziffer der einzelnen Stadtteile und Vororte 
berechnet. Dann ergibt sich fast immer die grösste Ziffer für die 
Vororte und für die Altstadt, die geringste für die Neustadt. In den 
letzten 13 Jahren entfallen von den Gesaratcrkrankungsfällen 41 pCt. 
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auf die Vororte, 42 pCt. auf die Altstadt, 17 pCt. auf die Neustadt. 
Auf 10 000 Einwohner berechnet aber erkrankten in den Vororten 
3,83, in der Altstadt 3,50, in der Neustadt 2,52 °/ 000 durchschnittlich 
jährlich an Typhus. 

Noch auffallender tritt die Beteiligung der Vororte hervor, wenn 
man die Erkrankungsziffer jedes einzelnen Vororts von 8 Jahren (so 
lange stehen mir die betreffenden Ziffern von den einzelnen Vororten 
getrennt zur Verfügung) auf 10 000 Einwohner berechnet und den 
Ziffern der Alt- und Neustadt gegenübergestellt. Während die Alt- 
und Neustadt eine Ziffer von 2,52 bzw. 1,98 % 00 . aufweisen, beträgt 
die Ziffer u. a. für Poll 5,43, Volkhofen 7,27, Niehl 12,48, Bockle- 
münd 5,85, Merheim 5,28, Zollstock 4,8, Nippes 2,21, Lindenthal 1,20, 
Melaten und Deutz ausserhalb der Umwallung 0 % 00 . 

Am meisten betroffen sind die rein ländlichen Bezirke. Freilich 
ist hier gleich vorweg zu bemerken, dass sich diese Ziffer nicht 
gleich massig über die 8 Jahre verteilt, vielmehr meist auf ein ge¬ 
häuftes Auftreten in einzelnen Jahren zurückzuführen ist. Eine Haus¬ 
epidemie kann für Jahre hinaus einen Vorort anschwärzen. 

Diese Uebersicht ist aber noch nicht vollständig ohne die Zahl 
der Personen, die auf Schiffen hierselbst erkrankt sind. Ucber die 
Zahl dieser Erkrankungen gibt Tabelle 1t Aufschluss. 

In den letzten 13 Jahren waren unter den Typhuskranken 
56 pCt. männlichen, 44 pCt. weiblichen Geschlechts, während in der 
Gesamtbevölkerung der Stadt das weibliche Geschlecht leicht über¬ 
wiegt. Das Ueberwiegen der erwachsenen Männer bei Typhuserkran¬ 
kungen ist auch anderen Orts gefunden und wohl mit Recht auf die 
grössere Sesshaftigkeit der Frauen zurückgeführt worden. Die Männer, 
welche bei der Arbeit vielfach Orts- und Umgebungswechsel unter¬ 
worfen sind, sind natürlich einer grösseren Infektionsgefahr ausgesetzt. 
Was die Erkrankungen von Kindern unter 14 Jahren in demselben 
Zeitabschnitte anlangt, so betrug die absolute Zahl durchschnittlich 
jährlich 39. Auf 100 Typhuskranke überhaupt bezogen erkrankten 
durchschnittlich jährlich 29,8 pCt. Kinder unter 14 Jahren. Es ent¬ 
spricht dies dem Verhältnis dieser Klasse zur Bevölkerung überhaupt, 
das 29,1 pCt. beträgt (1905). Bei den Kindern war das männliche 
und weibliche Geschlecht gleichmässig beteiligt. 

Die Mortalitätsziffer beträgt für die erkrankten Männer 16,5 pCt., 
für die Frauen 13,5 pCt. (seit 1903 berechnet). Das Verhältnis der 
absoluten Sterbeziffer 7 zu 5. 
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Ueber Paratyphuserkrankungen stehen uns entsprechend dem 
jüngeren Ausbau der bakteriologischen Untersuchungsmethode erst seit 
den letzten Jahren Zahlen zur Verfügung. In den letzten 4 Jahren 
sind 22 Erkrankungsfälle von Paratyphus ermittelt worden, d. i. 4,3 pCt., 
welche in obige Ziffern eingerechnet sind. 

Nach diesen rein statistischen Angaben wende ich mich nunmehr 
zu der ungleich interessanteren Frage: was wissen wir über den Ort 
und über die Art der Infektionsquellen des Unterleibstyphus in hiesiger 
Stadt? Wie kommt es, dass in einer derartig assanierten Gross¬ 
stadt, in der vor allem die Kanalisations- und Wasserversorgungs¬ 
anlagen geradezu mustergültig genannt werden müssen, in der eine 
regelmässige Milch- und Nahrungsmittelkontrolle und! vorzügliche 
Schlachthofeinrichtungen bestehen, noch immer Jahr aus Jahr ein der 
Typhus sein Feld beherrscht? 

Bei der grossen Fluktuation der Bevölkerung — ich will nur 
anführen, dass ira Jahre 1908 von 1000 Einwohnern 285,7, also weit 
über ein Viertel der Bevölkerung, mit auswärts wechselten — und bei 
dem häufigen Wohnungswechsel in der Stadt, bei den mannigfachen 
Verkehrsbedingungen zwischen der Stadt und ihrer engeren und 
weiteren Umgebung ist es nicht leicht, die Fäden des Zusammenhangs 
zwischen Erkrankung und Ansteckung aus dem Gewirr der vielen 
in Frage kommenden Momente herauszufinden und zu verfolgen. 
Manchmal ist es ganz unmöglich. Diesen Schwierigkeiten muss auf 
der anderen Seite gegenübergestellt werden die Unsicherheit, welche 
noch in bezug auf die Inkubationszeit und die vielfachen Möglich¬ 
keiten des Infektionsmodus herrscht. 

Das steht aber fest, eine grosse Reihe von Typhusfällen wird 
von auswärts eingeschleppt. Annähernd sicher festgestellt ist dies, 
bei grosser Zurückhaltung hinsichtlich dieser Annahme, für das 
Jahr 1908 in mehr als 10, 1907 : 20, 1906 : 6, 1905 : 17, 1904 : 31, 
1903:16, 1902:28, 1901:30, 1900:12 Fällen. Für die Erkran¬ 
kungsziffer von 9 Jahren berechnet macht dies 14pCt. sicher aus¬ 
wärts erfolgte Infektionen. Springfeld (11) berechnet für das rhein¬ 
westfälische Industriegebiet mit seinem starken Reiseverkehr noch 
nicht lOpCt. Kayser (20) für Strassburg i. E. 13pCt. Eine aus¬ 
wärtige Infektion ist natürlich leicht zu unterscheiden, wenn jemand 
krank von aussen zureist; schon schwieriger, wenn es sich darum 
handelt, ob er noch zur Zeit der Inkubation ausserhalb weilte. Die 
Inkubationszeit wird'Ttm Bornträger auf 1—4 Wochen, von Con- 
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radi (12) auf 4 Tage bis 6 Wochen angegeben; im allgemeinen kann 
man sie wohl auf 8—14 Tage, ja bis 3 Wochen rechnen, je nach 
dem Zeitpunkte, von dem an man den Beginn der Krankheit annimmt. 
Jedenfalls muss man sich darüber klar sein, dass die Zeit grossen 
Schwankungen unterworfen sein kann. Wir haben eine grosse Zahl 
von Fällen zu verzeichnen, in denen hiesige Einwohner bei vorüber¬ 
gehendem Aufenthalt ausserhalb sich infiziert haben müssen. Da 
kommt jemand aus Oberitalien, hier einer aus Tunis oder Palästina 
zurück und erkrankt an Typhus. Bald legt sich ein Tagelöhner nicht 
lange nach seiner Rückkehr von der Landwehrdienstübung, während 
der er mit seinem Truppenteil in Typhusbezirken in der südlichen 
Eifel in Quartier gelegen hat. Ein Reisender bereist zur kritischen 
Zeit die Typhusbezirke des Saarreviers, ein anderer die der Mosel. 
Siegert hat bei Kindern mehrere Fälle beobachtet, die aus Blanken- 
berghe oder Brügge eingeschleppt waren. Einmal verdankten wir 
einem Töchterpensionat in Holland einige Fälle. Als dort Typhus 
ausgebrochen war, schickte man die Kinder einfach nach Hause. Wir 
haben verschiedene Fälle bei Schülern beobachtet, die 10—20 Tage 
nach einem Schulausfluge erkrankten, der sie z. B. in das Aar- oder 
Siegtal geführt hatte; auch bei Radfahrern nach Radtouren; viele 
Fälle bei Schülern 10—20 Tage nach der Rückkehr aus den Schul¬ 
ferien. 1904 kamen 7 Personen aus Ems zurück, die sich durch die 
dortige Milchanstalt ihre Infektion geholt hatten. Dergleichen Fälle, 
die mehr oder weniger sicher auf eine Infektion ausserhalb hinweisen, 
könnten zahlreiche aufgezählt werden. Bemerkenswert scheint uns 
auch der Umstand, dass Bahnbeamte und Bahnpostschaffncr ein 
grosses Kontingent der Erkrankungsfälle stellten. Mit einer sicher 
ausserhalb erfolgten Infektion müssen wir wohl auch dann rechnen, 
wenn die Nachforschungen ergeben haben, dass der Erkrankte draussen 
in Wohnungsgemeinschaft gelebt oder sonst in enge Berührung ge¬ 
kommen ist mit Personen, von denen weiterhin ermittelt wird, dass 
sie Bazillenträger sind. 

Ich glaube nicht, dass aus der allernächsten Umgebung Cölns, 
dem Landkreise Cöln, viel Typhusfälle eingeschleppt werden. Ich 
erinnere mich keines derartigen Falles. Zudem ist der Landkreis viel 
weniger verseucht, als der Stadtkreis. Er zeigt in den letzten Jahren 
eine relative Morbiditätsziffer von 1,71 %oo bis 3,97 %oo* bei einer Mor¬ 
talität der Erkrankten von 10,9 pCt. 

Eine grosse Bedeutung hinsichtlich der Verbreitung des Unter- 
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leibstyphus ist von jeher, seitdem man sich über die Infektions¬ 
möglichkeiten des Typhus klar geworden ist, der Rheinschiffahrt 
beigelegt worden. Dass wir mit dieser Infektionsgefahr durch das 
Rheinwasser in hohem Grade rechnen müssen, dürfte wohl schon aus 
der grossen Zahl der auf Schiffen erfolgten Typhuserkrankungen her¬ 
vorgehen (Tabelle 11); ein Hinweis, der nicht unerheblich in seiner 


Tabelle II. Erkrankungen an Typhus auf Schiffen. 

(P. = Personendampfer, S. = Schleppdampfer, K. = Schleppkahn.) 


Jahr 

Maschinen¬ 

personal 







Deckpersonal 







Gesamtsumme. 

Maschi¬ 

nisten, 

Heizer 

Kapitän, 

Matrosen, 

Steuermann. 

Schiffsjungen 

Küchen¬ 

personal 

Kellner, Ar¬ 
beitsburschen 
und 

Hausdiener 

Familien¬ 

angehörige 

des 

Personals 

p. 

S. 

Summe 

p. 

S. 

K. 

Summe 

P 

S. 

K 

Summe 

p. 

S. 

K. 

Summe 

p. 

s. 

K. 

Summe 

1901 


3 

3 





i 



i 









4 

1902 

— 

2 

2 

— 

— 

1 

i 
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— 

— 

— 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

1 

r> 

1903 

i 

4*) 

5 

i 

2 

— 

3 

i 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

B 

— 

— 

— 

— 

9 

1904 

2 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

i 

— 

— 

— 


— 

1 

— 

i 

7 

1905 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

1 

— 

— 

— 


— 


— 

— 

2 

1906 

— 

3 

3 

— 

4 

1 

5 

i 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

■ 

— 


— 

— 

9 

1907 

— 

1 

1 

2 

1 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

l 
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— 

— 

— 

5 

1908 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

'- 

— 

1 

[ — 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

1 

Sa. 

3 

17 1 

20 

3 

7 

2 

12 

5 

I — 

— 

5 

4 

1 - 


4 

— 

1 

1 

2 

43 


*) Darunter 1 auf Baggerschiff. 


Bewertung gesteigert wird, wenn wir noch jene Fälle hinzurechnen, 
welche zwar nicht unter dem Schiffspersonal, unter den auf Schiffen 
wohnhaften Personen vorgekommen sind, aber Leute betreffen, welche 
eine zeitlang den Bedingungen der Schiffsbewohner unterworfen ge¬ 
wesen sind, z. B. Menschen, die den Tag über auf Schiffen arbeiten, 
oder unter den Passagieren der Personendampfer. In der Tabelle II 
fällt vor allem auf, dass das .Maschinenpersonal fast dieselbe Er¬ 
krankungsziffer stellt, wie das gesamte Deckpersonal und dass vor¬ 
wiegend das Maschinenpersonal auf Schleppschiffen erkrankt. Es 
stimmt diese Tatsache überein mit den Angaben von Klein in 
St. Goar (26). Klein liess sich von einigen grossen Schlcppschiff- 
fahrts- und Pcrsonenschilfahrtsgescllschaften die Zahl des Personals 
mitteilcn und ermittelte durch die Krankenbücher dieser Schiffsfirmen 
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die Zahl der Typhuserkrankungen für 6 Jahre nach der jetzt auch 
von mir der Tabelle zugrunde gelegten Einteilung der Schiffsbevölke¬ 
rung. Danach konnte Klein die jährliche relative Erkrankungsziffer 
auf 1000 Köpfe der einzelnen Mannschaftskategorien berechnen und 
feststellen, dass auf 1000 Rheinschiffer pro Jahr durchschnittlich 
10 Typhusfälle kamen und die Erkrankung der Rheinschiffer etwa 
10 mal so hoch war, wie die der Landbevölkerung im Bezirke 
Coblenz, ein Verhältnis, wie es auch Reineke (4) für die Elbschiffcr 
angibt. Klein fand ferner das Maschinenpersonal auf den Schlepp¬ 
dampfern 10 mal so stark beteiligt, als das zugehörige Deckpersonal 
und die Erkrankungsziffer des Maschinenpersonals auf den Schlepp¬ 
dampfern 10 mal so hoch als auf den Personendampfern. Ich habe 
aus selbstverständlichen Gründen hier nicht die relative Erkrankungs¬ 
ziffer feststellen können. Immerhin geht doch auch aus meiner kleinen 
Tabelle hervor, dass das Maschinenpersonal der Schleppschiffe in erster 
Linie der Erkrankung verfällt. 

Wenn man, wie ich es tun zu müssen glaube, die Erkrankungen 
der schiffahrttreibenden Bevölkerung vorwiegend auf Infektion durch 
Rheinwasser zurückführt, so nimmt es nicht wunder, dass vor allem 
die Heizer und Maschinisten, welche grossen Anstrengungen unter¬ 
worfen und bedeutender Hitze ausgesetzt sind, erkranken. Sie trinken 
besonders reichlich und oft Wasser. Die Schiffsbevölkerung geniesst, 
das ist von eminenter Wichtigkeit, überhaupt mit Vorliebe unge¬ 
kochtes Rheinwasser. Allerdings darf bei der Gegenüberstellung des 
Personals der Personen- und Schleppdampfer nicht unberücksichtigt 
bleiben, wie Klein sehr richtig hervorhebt, dass die Personendampfer 
einen grossen Teil des Jahres unbemannt im Hafen liegen, die Schlepp¬ 
dampfer aber mit Ausnahme des Eisganges und allzu tiefen Wasser¬ 
standes meist das ganze Jahr unterwegs sind. 

Ein Beispiel von vielen illustriert die oft mangelhaften sanitären 
Verhältnisse der Schiffe am besten. Ende Juni 1906 war auf einem 
Fracht- und Schleppdampfer ein Typhusfall vorgekommen. Ich be¬ 
sichtigte das Boot und fand unter dem Hinterdeck einen geräumigen, 
mehrere Kubikmeter fassenden Tank eingebaut, unmittelbar unter dem 
gut wärmeleitenden Eisenbelag des Decks. In dem Tank befand sich 
ein trübes Wasser, das mir als Trinkwasser des Schiffes bezeichnet 
wurde. Ferner diente ein kleiner Kessel als Wasserleitungsreservoir 
für die Kapitänskabine, ln beide Behälter war Rheinwasser gefüllt, 
fn den grossen Tank wurde einfach das Wasser mit der grossen 
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Schiffspumpe hineingepumpt. Man war sehr überrascht, als ich er¬ 
klärte, das sei doch geradezu haarsträubend, und setzte mir ausein¬ 
ander, das Leitungswasser schmecke den Leuten nicht, das Rhein¬ 
wasser sei weicher, schmackhafter, kühler. Man entnehme, so führte 
der Kapitän weiter aus, das Wasser aus dem Rhein auf dem preu¬ 
ßischen Gebiet und führe es dann mit bis weit in die Niederlande, 
wo das Wasser zu „brakig“ sei. Im Laufe des Gesprächs beschwich¬ 
tigte der Kapitän, indem er sagte, sie alle genössen das Wasser nur 
abgekocht, liess aber durchblicken, dass er und keiner seiner Leute 
Bedenken tragen würden, das Wasser auch ungekocht zu gemessen, 
wie es auch in anderen Fällen zugestanden worden ist. Desgleichen 
gab er ohne weiteres zu, dass das Wasser zum Spülen der Essge¬ 
schirre, zum Waschen und Putzen benutzt würde. An Bord war weder 
eine Tonne, noch eine Kanne mit Wasserleitungs- oder Brunnenwasser. 
Auf einem anderen Dampfer derselben Gesellschaft war eine Tonne 
für Brunnenwasser, aber leer. Bei alten Schiffen ist auch festgestellt 
worden, dass die Tanks direkte Zuflussrohre vom Rhein hatten. Be¬ 
kannt ist, dass die Heizer vielfach das Wasser aus den Speiseröhren 
der Kessel direkt aus dem Rhein trinken. Auf einer, freilich weniger 
frequentierten ausländischen Personendampferlinie ergaben die an¬ 
lässlich der Erkrankung eines Küchenmädchens angestellten Ermitte¬ 
lungen, dass auf dem Schiffe, auch in der Küche, nur Rheinwasser 
verwendet worden war und dass sich auf dem Schiffe nur einige Blech¬ 
kannen für Trinkwasser befanden, die an den verschiedenen Stationen 
gefüllt werden sollten, aber nicht wurden. Auf einem Schleppdampfer 
befand sich eine Blechkanne, auf einem anderen befanden sich 2 Blech- 
kannen ä 15 Liter Inhalt für Trinkwasser für eine je 10 Köpfe starke 
Mannschaft. Selbst wenn ein verständiger Schiffer auf den Genuss des 
Rheinwassers verzichtet, so verwendet er es doch zum wenigsten für 
seine Körperwaschungen. Aber es gibt in dieser Hinsicht wenige ein¬ 
sichtsvolle Leute unter der Schiffsbevölkerung. Der Schiffer hat etwas 
eigentümlich Schwerfälliges, Oppositionelles an sich. Er weiss alles am 
besten. Als damals eine Rhederfirma, bei deren Schiffen die Wasser¬ 
versorgung notorisch recht mangelhaft war, entsprechende Rundfragen 
an ihre Kapitäne richtete, behaupteten letztere, die Einnahme von 
Trinkwasser sei für sie mit grossen Schwierigkeiten verbunden, z. B. 
seien Sonntags mit den Lagerräumen an den Hafenplätzen auch die 
Zapfhähne verschlossen und dergl. mehr, eine Angabe, deren Unwahr- 
haftigkeit ihnen in Cöln sofort nachgewiesen werden konnte. Dabei 
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ist es den Schiffern vielfach ungemein bequem gemacht; sie können 
das Wasser mit Schläuchen an der Zapfstelle am Quai in ihre Tanks 
leiten. Diesem passiven Widerstand gegen systematisch durchzu¬ 
führende Massnahmen begegnet man bei der schiffahrttreibenden Be¬ 
völkerung auch anderwärts. Wir hatten damals bei den Choleraüber¬ 
wachungsstationen im Osten an der Netze, Weichsel und Warthe eben¬ 
falls damit zu rechnen und schwer zu kämpfen. Der Vorschlag des 
hiesigen Herrn Regierungspräsidenten, durch eine Oberpräsidialverord¬ 
nung eine generelle Regelung der Trinkwasserversorgungsfrage der 
Schiffe herbeizuführen, wurde von den zuständigen Ministern der Me¬ 
dizinalangelegenheiten und des Handels nicht akzeptiert und die da¬ 
mals von Krautwig, der die Hafenarztstclle bekleidete, in Vorschlag 
gebrachten diesbezüglichen Bestimmungen erhielten leider keine bin¬ 
dende Kraft. 

Das Trinken infizierten Rheinwassers ist selbstverständlich nicht 
die einzige in Frage kommende Infektionsquelle für die Schiffer. 
Manche Kette von Fällen weist zugestandenermassen mehr auf eine 
Kontaktinfektion hin, als auf eine gemeinsame Ansteckung. Das er¬ 
krankte Küchcnmädohen, der typhuskranke Kellner sind natürlich auch 
eine weitere grosse Gefahr für das reisende Publikum und können das 
Glied einer grossen Kette werden. Leichtenstern hat immer beson¬ 
ders darauf Wert gelegt, zu betonen, dass das Spülen des Küchen- 
und Tafelgeschirrs auf Personendarapfern mit Rheinwasser manchem 
Reisenden seinen Typhus eingebracht hat. 

Der Umstand, dass entgegen dieser Annahme vielfach die irrige 
Behauptung aufgestellt wird, die Rheinwassergefahr werde übertrieben, 
wenn die Infektionsgefahr so erheblich wäre, müsste die Erkrankungs¬ 
ziffer der schiffahrttreibenden Bevölkerung grösser sein, sowie die hohe 
Wichtigkeit dieser Frage rechtfertigen mein genaues Eingehen aul 
diesen Infektionsraodus. Meder hat schon vor Jahren die Vermutung 


ausgesprochen, die unabhängig auch Doenitz (8) für seine Unter¬ 
suchungen an Elb-Havelschiffern geäussert hat, dass die grösste Zahl 
der Schiffer und ihre Familienangehörigen, soweit letztere das Wander¬ 
leben auf dem Wasser teilen, immun gegen Typhus sind, sei es, dass 
sie einen ausgesprochenen, sei es einen ambulanten Typhus durch¬ 
gemacht haben, vermutlich die meisten bereits in der Kindheit. 
Doenitz erwähnt einen Fall, in dem ein Spreekahnschiffer sein 
9 Jahre altes Töohterchen zum ersten Male mit auf Reisen genommen 


hatte. Das Kind acquirierte sehr bald Typhus. 
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die, wie erwähnt, zahlreicher erkranken, als das Deckpersonal, dürfte 
gegenüber diesen das Fehlen der Immunität recht wohl zu berück¬ 
sichtigen sein. Sie sind meist keine berufsmässigen Schiffsangestellten, 
in der Regel Gelegenheitsarbeiter. Es sei hier an die Ausführungen 
Conradis (16) über regionäre Typhusimmunität erinnert. Ich erinnere 
mich eines Falles, in dem ein vom Militärdienst entlassener Schlosser 
keine Arbeit fand und deshalb vorübergehend Schiffsheizerdienste tat. 
Bald hatte er seinen Typhus. Die Neulinge sollen übrigens nach den 
Angaben des älteren Schiffspersonals mehr Rheinwasser trinken, der 
ältere Heizer mehr Kaffee mit eingeweichtem Schwarzbrot. Meder 
hat im Jahre 1905 versucht, durch Blutuntersuchungen eine Auf¬ 
klärung über die Immunität der Schiffer zu gewinnen. Bei einer Be¬ 
satzung von 8 Mann, von denen einer erkrankt war, zeigte freilich 
nur der letztere positive Widalsche Reaktion. Es müssen in dieser 
Richtung noch weitere Untersuchungen angestellt werden. 

Die Verseuchung der Flüsse erklärt sich ohne weiteres aus den 
Lebensgewohnheiten der Schiffer, welche alle ihre Bedürfnisse in das 
Wasser lassen, und aus den Verunreinigungen der Ortschaften. Klein 
meint, eine allgemeine gleichmässige Verseuchung des Rheinwassers 
sei nicht anzunehmen in der Weise, dass überall Typhusbazillen ver¬ 
teilt im Wasser sich befänden. Es handele sich vielmehr um be¬ 
grenzte, durch Einleitung von typhusbazillenhaltigen Abwässern ver¬ 
seuchte Abschnitte. Besonders gefährlich seien die Schiffshaltestellen. 
Ich möchte noch hinzufügen: die Kanalmündungsstellen an Städten 
und Dörfern. 

Unter ähnliche Verhältnisse dürfte manche Ansteckung Badender 
fallen, was allerdings Schrammen (40) bezweifelt. Beweisen kann 
man das natürlich schwer, aber es muss doch stutzig machen, wenn 
wir fast in jedem Jahr bei 3—5 und mehr Fällen auf diesen In¬ 
fektionsmodus zurückkommen müssen und wenn gerade Cöln-Niehl, 
wo die Kinder, wie man häuffg beobachten kann, in den stagnierenden 
Pfützen und den Ausbuchtungen am Ufer sich die Tummelplätze ihrer 
hygienisch keineswegs unbedenklichen kindlichen Spiele suchen, auf¬ 
fallend viel Personen erkranken und bei mehreren jährlichen Ketten 
die Kinder die Ersterkrankten waren. Meder hat evidente Fälle be¬ 


obachtet, und als auf einer Medizinalbeamtenversammlung hier von 
Rheinbädern die Rede war, hat Mörs-Mülheim ebenfalls auf diese 
Typhusgefahr aufmerksam gemacht. Auch die Militärverwaltung 


scheint üble Erfahrungen gemacht zu haben, denn sie hat seinerzeit 
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die Zivilbehörde gebeten, Deutzer Fälle mitzutcilen, damit eventuell 
die dortige Pionier-Schwimmanstalt geschlossen werde. In den Jahren 
1902, 1903, 1904 waren in Cöln-Niehl einige kleine in der Nähe der 
Stadtgrenze gelegene Häuschen als Typhushäuser bekannt, in denen 
mehrere Jahre hinter einander Erkrankungen vorgekommen sind. Die 
20 Bewohner dieser Häuser ohne jeden Brunnen tranken schon seit 
Jahren ungekochtes Rheinwasser. 

Dass durch Eis aus nicht einwandfreiem Wasser, in dem sich die 
Typhusbazillen eingefroren längere Zeit halten können, z. B. bäuer¬ 
lichen Teichen, Infektionen statthaben können, brauche ich wohl nicht 
zu erörtern. Hier ist eine derartige Uebertragnng, soviel ich habe 
feststellen können, nicht beobachtet worden. Aber Jeden dürfte wohl 
ein Grauen befallen, wenn mit den ersten Schwalben auch die ersten 
italienischen „Fruchteishändler“ auf den Strassen auftauchen. 

Der Infektion durch Wasser nahe steht, epidemiologisch gedacht, 
die Ansteckung durch Milch. Nur erfolgt selbst bei infizierter Milch 
die Ansteckung ungleich seltener, weil heutzutage die meisten Menschen 
die Milch nur gekocht zu geniessen pflegen. Der Typhusbazillus hält 
sich lange in Milch, wahrscheinlich so lange sie geniessbar bleibt. 
Die Infektion erfolgt entweder durch die Hände der Melkenden oder 
durch das Wasser, mit dem die Gefässe gespült oder die Milch ge¬ 
tauft wurde. Letztere Infektion ist wahrscheinlich die häutigste. Man 
kann mit Springfeld (II) zweckmässig unterscheiden zwischen Mol¬ 
kereiepidemien und Milchhandlungsepidemien. „Bei den ersteren werden 
mit der Magermilch die Produzenten gefährdet, bei den letzteren 
handelt es sich um Verseuchung lediglich der Konsumenten.“ Bereits 
lange vor Auffindung des spezifischen Typhuserregers in den 70er Jahren 
hatten die Engländer auf diesen Infektionsmodus hingewiesen. In 
Deutschland war die erste durch Milch hervorgerufene Typhusepidemie 
die, um welche sich am 23. Juli 1883 im allgemeinen ärztlichen 
Verein in Cöln auf Veranlassung Leichtensterns (6) eine Diskussion 
entspann. Nach den Berichten handelte es sich damals unter 56 Fällen, 
die seit dem 1. April bis 23. Juli dem Hospital zugeführt worden 
waren, bei 11 um solche aus Häusern, in denen Milch aus dem 
„K.schen Hofe“ bezogen worden war. Vom 11. Mai bis 2. Juli waren 
allein 3 Schweizer des erwähnten Hofes erkrankt. 


Besonders gefürchtet sind mit Recht die sogenannten Sammel¬ 
molkereien, die ihre Milch aus zahlreichen kleineren und grösseren 
Bauernhöfen der Umgebung erhalten und nicht sterilisiert oder pasteu- 
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risiert weiter verkaufen. Anderen Orts sind ausgedehnte Epidemien 
durch Sammelmolkereien vielfach hervorgerufen worden. Für Cöln 
finde ich seit jener Zeit bis heute nur vereinzelt eine Häufung von 
Fällen aufgezeichnet, für welche die Milch ursächlich in Frage kommen 
könnte. Im Jahre 1901 erkrankte auf dem grossen Hofe Ph. bei 
Nippes ein Sohn an Typhus. Es folgten kurze Zeit darauf ein Fall 
in der Merheimerstrasse in der Familie H., welche die Milch aus dem 
Hofe in Cöln verkauft hatte, und bald darauf in Nippes 4 Fälle bei 
Personen, welche die Milch von H. bezogen hatten. Die 7 Emser 
Fälle aus dem Jahre 1904, durch Milchinfektion hervorgerufen, habe 
ich bereits erwähnt. 


Im Jahre 1905 traten eine Reihe zusammenhängender Fälle auf, welohe auf 
eine Milchinfektion in Bickendorf zurückzuführen waren. „In der Kundschaft“, so 
berichtet Meder, „eines Bauern in Bickendorf, Rochusstrasse, dessen Knecht 
zuerst und dessen Sohn nachher im Jahre 1900 an Typhus erkrankt gewesen 
waren und in dessen Kundschaft in den folgenden Jahren, trotzdem in der 
Zwischenzeit Wasserleitungsanschluss in das Gehöft bewerkstelligt worden war, 
vereinzelte Typhusfalle vorgekommen waren, erkrankten Mitte Juli 1905 in drei 
Familien 5 Personen, bei denen eine andere Infektionsquelle nicht nachweisbar 
war, gleichzeitig an Typhus. Nach einer Pause folgten anfangs August 1905 
weitere 3 Fälle, darunter 2 Dienstmädchen in herrschaftlichen Häusern. Ende 
August erkrankte eine Person in dem Hause gegenüber dem Milchhändler, welche 
ebenfalls von ihm die Milch bezogen hatte, und gleichzeitig ein Sohn des Milch¬ 
händlers an Typhus. Diese letztere Erkrankung war rein zufällig gelegentlich 
einer Unterhaltung mit dem behandelnden Arzte zur Feststellung gekommen. Die 
Blutuntersuchung ergab bei keinem der anderen Mitglieder der Familie Typhus¬ 
reaktion. Es wurde angenommen, dass die Infektion nicht aus dem Hause stammte, 
sondern dass sowohl die im Jahre 1900 Erkrankten, als die Kundschaft des Z. und 
sein 1905 erkrankter Sohn sich durch von auswärts bezogene Milch, welche mit 
der Milch des Z. zusammengeschüttet worden war, infiziert hatten.“ 

Im Jahre 1908 erkrankte am 11. August ein Arbeiter, Alte Mauer am Bach, 
der die Milch aus einem Hause in der Färbergasse bezogen hatte, in dem am 
7. desselben Monats 2 Kinder an Typhus erkrankt waren. In Cöln-Bocklemünd 
erkrankten in demselben Jahre in einem Hause, aus dem von 2 Kühen Milch ge¬ 
liefert worden war, zunächst 1 Kind, nach 3 Wochen 2 weitere Kinder, im Dorfe 
1 Kind und 1 Mann, die aus dem Typbushause ebenfalls Milch bezogen hatten. 
Ich muss bemerken, dass hier die Milchinfektion sehr wahrscheinlich durch das 
Wasser eines nicht einwandfreien Brunnens erfolgt war. Es war noch in vielen 
anderen Fällen der Verdacht einer Milchinfektion naheliegend, doch waren sichere 
Beweise nicht zu führen. Wahrscheinlich muss auch der Umstand, dass viele 
Küchenmädchen, Bäcker, Konditoren an Typhus erkrankten, auf den Genuss roher 
Milch oder Sahne zurückgeführt w’erden, ein Verdacht, der in einer unterdessen 
erschienenen Arbeit von Kayser (20) ebenfalls ausgesprochen wird. Eine von der 
hiesigen Polizeiverwaltung geführte Liste derjenigen auswärtigen Milchlieferanten, 
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welche in hiesige Milchhandlungen oder Sammelmolkereien Milch liefern, hat bis¬ 
her noch keine grosse Rolle bei der Ermittlung der Fälle gespielt. Was im übrigen 
die Nahrungs- und Genussmittel anlangt, so ist einigemale der Genuss von Austern, 
welche ja bekanntlich am mittelländischen und adriatischen Meere sehr häufig, 
bei uns seltener Typhuskeime übertragen, auch hier in Frage gekommen; Gemüse 
wohl kaum. Selbst wenn dieses per Schiff gebracht wird, dürfte es bei uns nicht 
in der üblen Weise frisch gehalten werden, wie es Reineke (4) für die Elbkäbne 
in Hamburg beschreibt, wo das Gemüse fleissig mit Elbwasser bespritzt wurde. 
Aehnliches ist mir nur von einem Gemüsegeschäft in Cöln-Ehrenfeld aus dem 
Jahre 1898 bekannt geworden, wo auf einem Hofe das Gemüse mit Wasser aus 
einem verdächtigen Brunnen gespritzt wurde. Uebrigens kann Gemüse auch, wie 
nach neueren Beobachtungen feststeht, beim Wachsen Typhuskeime aus dem ge¬ 
düngten Boden auf den Blättern mit emportragen. 

Auf eine Nahrungsmittelinfektion zurückzuführen war wahrscheinlich die 
gleichzeitige Erkrankung von 5 jungen Handwerkern im Jahre 1904. Keiner war 
ausserhalb gewesen, alle worden als solide und arbeitsame, reinliche Leute ge¬ 
schildert, die auch beruflich als Mechaniker, Posamentierer, Dekorateur, Zu¬ 
schneider keiner besonderen Typhusgefahr ausgesetzt waren. Bei genaueren Nach¬ 
forschungen ergab sich dann, dass alle in einem billigen Speisehause gegesseo 
hatten. Andere Personen erkrankten nicht. Polizeiliche Nachforschungen ergaben 
in dem betreffenden Restaurant befriedigende hygienische Verhältnisse. Es muss 
sioh um ein einzelnes infiziertes Gericht gehandelt haben, dessen Art und Ursprung 
allerdings nicht ermittelt werden konnte. In erster Linie an eine Nabrungsniittel- 
infektion muss man bei Paratyphus denken. 

Ueber ausgesprochene Brunneninfektionen kann ich nicht viel 
berichten. Wir kommen in der Regel über, freilich begründete, Ver¬ 
mutungen nicht hinaus. Der Nachweis von Typhusbazillen im Wasser 
ist schwer. In der Altstadt sind die meisten Brunnen in den neunziger 
Jahren geschlossen worden. Aber in den ländlichen Vororten finden 
wir noch viele Brunnen im Gebrauch und unter diesen sehr viele 
hygienisch zu beanstandende Brunnenanlagen. Mit dieser Tatsache hängt 
cs zusammen, dass sich die hier zu erwähnenden Fälle ausschliesslich 
auf unsere Vorortbezirke mit ländlichen Verhältnissen beziehen. 

Ausser der obenerwähnten mutmasslichen Brunneninfektion in 
Bocklemünd muss eine Epidemie von 17 Fällen im Jahre 1901 in 
Cöln-Bickendorf auf eine Brunneninfektion zurückgeführt werden. Der 
Fall war ebenso kompliziert wie lehrreich. Gegen Ende 1900 er¬ 
krankte eine Frau Fr. in der Simonisstrasse vermutlich an Typhus. 
Der Fall war nicht gemeldet. Ihre Schwester aus Cöln-Bickendorf 
pflegte sie. Diese erkrankte Ende 1900 und starb im Hospital an 
Typhus. Auch dieser Fall war nicht gemeldet worden. Im Januar 1901 
erkrankten dann in dem Wohnhause dieser Frau R., Feltenstrasse, 
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9 Personen, denen, trotzdem der Hausbrunnen gleich geschlossen 
wurde, in den nächsten 3 Wochen noch 8 Fälle folgten. 3 Wochen 
nach Schluss des Brunnens erlosch die Epidemie in Cöln-Bickendorf 
prompt, wurde aber durch einen Knaben der Frau R., der gesund 
nach Cöln-Bocklemünd zu seinen Grosseltern kam, dann aber dort 
typhös erkrankte, mittelbar durch Brunneninfektion weiter verbreitet. 
In Cöln-Merheim, einem Vorort, der damals der Kanalisation ent¬ 
behrte, und in dem nur einige Häuser Wasseranschluss hatten, erfolgte 
1900 eine kleine Ortsepidemie von 16 Fällen, die ihren Ursprung 
höchst wahrscheinlich von einem infizierten Brunnen her genommen 
hatte. Die damals vorgenommene Ortsbesichtigung ergab recht traurige 
hygienische bzw. unhygienische Verhältnisse. Meist wurden noch 
Kesselbrunnen benutzt, die sich alle in bedenklicher Nähe von Aborten, 
Dunggruben, Chausseegräben befanden. Die Abfall-, Dung- und 
menschlichen Fäkalmassen wurden in Schlinggruben gebracht. 

Eine indirekte Uebertragung der Krankheitskeime durch Papier¬ 
abfälle muss bei dem ersten Falle einer kleinen Hausepidemie, eine. 
Verbreitung durch Fliegen bei einem gehäuften Auftreten von Er¬ 
krankungen am Longericherweg angenommen werden. Dort befand 
sich in der Nähe von Wohnungen eine ausgedehnte Müllabladestelle 
und es wimmelte dort von Fliegen. Die Möglichkeit der Typhus¬ 
übertragung von Fliegen muss doch wohl sehr in den Bereich der 
Möglichkeit gezogen werden, nachdem Ficker (Arch. f. Hyg. XLVI.) 
nachgewiesen hat, dass mit Typhuskultur infizierte Fliegen die Krank¬ 
heitserreger noch nach 23 Tagen auf Objekte zu übertragen ver¬ 
mochten. 

Im Jahre 1903 entstand in Cöln-Ehrenfeld eine vorwiegend Kinder 
betreffende Epidemie, die vermutlich darauf zurückzuführen war, dass 
Kinder in einem Lumpengeschäft gespielt hatten. 

Durch verunreinigte Wäsche sahen wir im Jahre 1901 eine In¬ 
fektion von 4 Waschmädchen im Augustahospital. Auf denselben 
Uebertragungsmodus dürfte wohl auch die Erkrankung eines Aufsehers 
in einer Waschanstalt im Jahre 1906 zurückgeführt werden, der mit 
dem Sortieren der schmutzigen Wäsche zu tun hatte. Mehrfach wurde 
festgestellt, dass Familien, welche sonst die Wäsche im Hause be¬ 
sorgen liessen, sie Waschanstalten übergaben, wenn die Gefahr der 
Ansteckung vorhanden war, ohne dies zu sagen. Waschfrauen habe 
ich in den Typhuslisten nicht aufgeführt gefunden. Ob auch hier die 
Immunität eine Rolle spielt, mag dahingestellt bleiben. 
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Die Möglichkeit der Uebertragung durch Aborte muss sehr häufig 
in Frage gezogen werden, und dieser Infektionsmodus ist von uns 
auch vielfach beobachtet worden. Wir wissen durch die Untersuchungen 
der letzten Jahre, dass auch im Harn viel Typhusbazillen ausgeschieden 
werden. Drigalsky (11) hat ausgerechnet (bei 546 Typhusfällen), 
dass bei rund 64 pCt. der Fälle Typhusbazillen im Stuhl und bei 
rund 6 pCt. im Harn Vorkommen. In manchen dichtbevölkerten 
Wohnungen steht oft nur ein oder stehen nur zwei Aborte für das 
ganze Haus zur Verfügung. 

Der Vollständigkeit halber sei endlich erwähnt, dass hier in Cöln 
auffällige Typhusverbreitungen durch Ausschachtungen, grössere Erd¬ 
arbeiten, Umgraben von Schutt- und Dunggruben, Ausführungen von 
Bauten in Bezirken früherer Schlinggruben, Rieselfelder usw. meines 
Wissens nicht beschrieben worden sind. 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre müssen wir annehmen, dass der 
Typhusbazillus sich überall in der Aussenwelt längere Zeit halten kann. Tiefe 
Temperatur begünstigt das Lebenbleiben (13), ebenso reichliche Nährsubstanz. Im 
Humus und Bauschutt fand Rullmann (35) den Typhusbazillus noch nach einem 
Jahre lebend, im Flussande uach l / 2 Jahre. Im Garten und an Leinwand fand 
Pfuhl (34) noch nach 88—97 Tagen lebende Typbusbazillen. Im Wasser ist die 
Lebensdauer verschieden lang. W. Hoff mann (36) fand sie ins Wasser eines 
Aquariums eingesät 4 Wochen lang im Wasser, 8 Wochen lang im Schlamm. 
Brumm und (14) verteilte stark typhushaltigen Kot und Urin auf 6 verschiedene 
Erdarten und fand nach 4 Wochen noch zahlreiche lebensfähige Typhusbazillen, 
nach 7 Wochen keine mehr. Von ungleich grösserem praktischen Wert, als diese 
mehr oder weniger unter anormalen Verhältnissen angestellten Versuche sind zwei 
unter natürlichen Bedingungen erfolgte Beobachtungen. Levy und Kayser (is;i 
fanden, dass sich Typhusbazillen 5 Wintermonate lang in einer Abortgrube hielten 
und in diesem weiterhin als Dünger auf einen Lehmboden gegossenen Abortinbalt, 
ebenfalls bei Wintertemperatur, etwa noch 14 Tage verblieben. Brückner (19) 
konnte in jüngster Zeit im Abortgrubeninhalt 40 Tage lang Typhusbazillen nach- 
weisen, nachdem ein Knabe, der zufällig in diese Grube gefallen war, 14 Tage 
später an Typhus erkrankt war. Es kann nach alledem keinem Zweifel unterliegen, 
dass im Boden und bei guten Nahrungsbedingungen der Typhusbazillus den 
Winter überleben kann. Immerhin müssen wir in der Hauptsache in den frischen 
Dejektionen am ehesten mit der Gegenwart der Krankheitserreger rechnen. 


Was nun die direkten Kontaktinfektionen anlangt, so kommen 
als Infektionsquellen in Betracht: der Typhuskranke, der Typhusrekon¬ 
valeszent bzw. der Bazillenträger und der sogenannte Dauerausscheider. 

Die Ausscheidung von Bazillen bei Typhuskranken ist bekanntlich 
periodischen Schwankungen unterworfen. Die anfangs reichliche Aus¬ 
scheidung lässt im Höhestadium der Krankheit nach, steigt gegen Ende 
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•wieder an, um in der Rekonvaleszenz ihren Höhepunkt wieder zu er¬ 
reichen (7). „Bei Paratyphus findet meist eine gleichmässige reich¬ 
liche Ausscheidung der Bazillen in den Fäzes statt“ (7). Nach 8 Wochen 
hört bei normalem Verlauf der Krankheit die ßazillenausscheidung auf, 
aber manche Rekonvaleszenten scheiden weiter aus; Lentz (7) berechnet 
an seinem grossen Untersuchungsmaterial in Idar und Saarbrücken 4 pCt. 

Der typhusinfizierte Mensch scheidet auch schon während der 
Inkubationszeit die Typhusbazillen aus. So kann bereits der Krank- 
werdende seine Umgebung gefährden und vor Auftreten der Krankheits¬ 
symptome eine Weiterverbreitung des Typhus bewirken. Zieht man 
weiter in Betracht die Variabilität der Inkubationszeit, so kann der 
paradox klingende Fall eintreten, dass der vom Erstinfizierten ange- 
sieektc Zweitinfizierte eher erkrankt, als der erstere. 

Dass ein Dauerausscheider sich selbst wieder infiziert, erscheint 
nach einem hier zur Beobachtung gekommenen Falle nicht unmöglich. 
In der Literatur habe ich einschlägige Fälle nicht gefunden, erinnere 
mich selbst aber eines ähnlichen, allerdings nicht tödlichen Falles. 
In dem hier vorgekommenen Falle handelt es sich um eine Frau, die 
im Vinccnzhospital in Cöln im Februar 1908 eine Typhuserkrankung 
durchgemacht hatte und erst nach zweimaligem negativen Ausfall der 
Stuhluntersuchung als geheilt zur Entlassung gekommen war. Ara 8. De¬ 
zember 1908 erkrankte die Frau wieder typhös und starb am 8. De¬ 
zember an einer Perforationsperitonitis, entstanden aus einem typhösen 
Darmgeschwür. Durch die Sektion wurde das Nebeneinanderbestehen 
alter Typhusnarben und frischer Typhusgeschwüre festgestellt. 1 ) 

Die meisten Kontaktinfektionen erfolgen während der Erkrankung 
und zwar in der ersten Woche, nach Conradi (1. c.) 58 pCt., in 
einer Zeit also, in der eben der Erkrankte noch nicht als typhuskrank 
aufzufallen braucht. Ich erinnere nur an die zahlreichen klinischen 
Beobachtungen, besonders bei Kindern, dass der Typhus larviert, sehr 
häufig unter dem Bilde einer Halsentzündung oder Bronchitis beginnt. 

Nun liegen in der Grosstadt die Verhältnisse so, dass es schwierig 
ist, mit Sicherheit Kontaktinfektionen nachzuweisen. Was in einem 
kleinen Dorfe, wo eines jeden Einwohners Verkehr zu Hause und auf 
der Arbeitsstätte nachgeforscht werden kann, leicht ist, das ist bei 
dem Hin- und Hergewoge des grossstädtischen Verkehrs fast un- 

1) Der Fall ist unterdessen veröffentlicht worden: L. Huismans, Ueber 
Typhusreinfektion. Munch, med. Wochenschrift. 1909. No. 38. 
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möglich. Auch das Fahnden auf Bazillenträger und Dauerausscheider 
lässt sich hier in systematischer Ausführung ohne ein grosses Auf¬ 
gebot von Aerzten und niederem Hilfspersonal nicht bewerkstelligen. 

Die häufigste und am sichersten zu beweisende Kontaktinfektion 
ist die von Aerzten und Krankenpflegepersonal. In 9 Jahren zählte 
ich in Cöln allein 27 Krankenschwestern, die sich nachweislich bei 
der Pflege infiziert hatten; ferner 3 Aerzte, I Laboratoriumsdiener. 
Wir können jährlich durchschnittlich 10—15 Personen zählen, bei 
denen die Kontaktinfektion sozusagen auf der Hand liegt. Des 
ferneren ist bei sogenannten Hausepidemien, sofern nicht eine ge¬ 
meinsame Infektionsquelle ermittelt und durch ein explosivartiges 
Auftreten der Erkrankung wahrscheinlich gemacht wird, häufig der 
Uebertragungsmodus von Person zu Person anzunehmen. Da kann 
ein Fall rasch dem andern folgen und einen Zusammenhang ohne 
weiteres wahrscheinlich machen, oder aber es liegen die einzelnen 
Glieder der Kette zeitlich weit auseinander, ein Umstand, der er¬ 
schwerend auf die Auffindung des Zusammenhanges einwirkt. 

Nur einiger weniger Fälle mag Erwähnung getan werden. Im Jahre 1907 
erkrankte in Cöln-Niehl eine Frau an Typhus. Es wurde amtlich ermittelt, dass 
ihre 2 Kinder, eins kurz zuvor, das andere 4 Wochen vorher an leichtem fieber¬ 
haftem Darmkatarrh gelitten hatten. Durch nachträgliche Blutuntersuchung wurde 
festgestellt, dass dies Typhen gewesen waren und die Hausepidemie wohl daraus 
entstanden war, dass ein Kind durch Spielen im nahen Rhein sich infiziert und 
dann die anderen angesteckt hatte. In einem Hause in Cöln-Ehrenfeld entstand im 
Jahre 1905 eine Hausepidemie dadurch, dass in einer sehr kinderreichen Familie 
die älteste Tochter Ende Juli an einem nicht erkannten Typhus erkrankte. Erst 
als Mitte August zwei jüngere Geschwister an Typhus erkrankten, wurde auch die 
Erkrankung der älteren Schwester als solche identifiziert. Eine Desinfektion halte 
vorher mangels jeglichen Verdachtes nicht stattgefunden, ebensowenig eine Iso¬ 
lierung. Wahrscheinlich durch Infektion des Abortes folgten noch andere Fälle in 
demselben Hause. Im August 1903 brachte ein Kind einer Familio aus den Ferien 
in Schophoven bei Düren Typhus mit. Im September erkrankten noch 6 andere 
Mitglieder der zwei Zimmer bewohnenden Familie, kamen in das St. Josefhaus in 
Bayenthal und infizierten dort 3 Krankenschwestern. Im Bürgerhospital erkrankten 
1901, wahrscheinlich infolge von Ansteckung eines an Perityphlitis behandelten 
Typhuskranken, 4 Waschmädchen, 1 Krankenschwester und 5 Kranke. 

Die Tabelle 111 gibt Aufschluss darüber, wie häufig in je einem 
Hause mehrmals Typhusfälle in einzelnen Jahren vorgekommen sind. 
Auf eine Gruppe von Häusern, auf einen Vorort, ein Stadtviertel 
kann ebenfalls durch Kontakt die Erkrankung epidemieartig übertragen 
werden. So finden wir eine in langsam aufsteigender Kurve aufge- 
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Tabelle III. 




Zahl der Häuser, 

in denen in 1 Jahre vorkaraen 


Jahr 

je 2 

je 3 

je 4 

je 5 

je 6 

je 7 

je 8 

je 10 

je 14 

je 22 


Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

Fälle 

1898 

8 

3 
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1 


' 

' 


1899 

1 

3 

1 

— ; 

— 

— 

— 

— 

; — 

— 

1900 
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2 

1 _ 

— 

— 

1 

— 

1 - : 

— 
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1901 

6 

1 

1 

i 

— 

— 

— 

— 

l 

— 
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— 

I 

— 

— 

1903 

5 

3 

1 

— 

; 1 

— 

_ 

1 

— 

_ 

1904 

5 

3 

I — 

— 

- — 

— 

— ! 

— 

— i 

— 

1905 

7 

— 

1 

1 

| 

— 

— 

— 

— 

— 

1906 

9 

1 

_ 

— 
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— 

— 

i — 

— 

1907 

4 

1 

i 1 

— 


— 

— 

— 

— 

1 

1908 

3 

! 2 

! 1 

1 

i 

1 

— 

— 

| — 
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zeichnete Epidemie im Sommer und Herbst 1906 in Cöln-Niehl. Die 
ersten Uebeltäter waren zwei Knaben, die wahrscheinlich einen am¬ 
bulanten Typhus durchgemacht hatten. Meist waren Kinder zuerst 
erkrankt, nachher erst Erwachsene. 

In öffentlichen Anstalten ist die Gefahr der Kontaktinfektion 
eine grosse. Die Typhusfälle aus öffentlichen Anstalten, die ich ver¬ 
zeichnet habe, sind nicht auf Kontaktinfektion zurückzuführen; so hin 
und wieder eingeschleppte Fälle im Gefängnis. Im Waisenhause ent¬ 
stand im Jahre 1898 eine gleichzeitige Erkrankung von 6 Mädchen, 
ein anderes Mädchen erkrankte 4 Wochen später. Ursächlich ist 
diese kleine Typhusepidemie ebensowenig aufgeklärt worden, wie eine 
in derselben Anstalt im Jahre 1907 erfolgte Typusepidemie von 
35 Mädchen, von denen 2 starben. In der Mehrzahl der Fälle war 
bei der letztgenannten Gruppenerkrankung die Widalsche Reaktion 
lür Paratyphus positiv, in 6 Fällen für Typhus, in 4 Fällen für 
Typhus und Paratyphus. 


Endlich mag folgender Fall die bei den Nachforschungen erwachsenden 
Schwierigkeiten demonstrieren. Ein Laboratoriumsdiener, welcher regelmässig 
Rheinwasserproben unterhalb Cölns zur chemischen Untersuchung zu entnehmen 
hatte, erkrankte an Typhus. Wir hatten die Frage zu entscheiden: Hat sich der 
Hann mit Rheinwasser infiziert? hatte er sich bei seinem Kinde infiziert, das 
4 Wochen vorher fieberhaft erkrankt gewesen und bei dem nachträglich, nachdem 
man durch die Schulversäumnisliste die Erkrankung ermittelt hatte, positiver 
Ausfall der Widalschen Reaktion festgestellt worden war? Hatte er sich an dem 
Kinde seines Brudes angesteckt, das ebenfalls einige Wochen vorher an Typbus er¬ 
krankt war? Öder endlich handelte es sich um eine Nahrungsmittelinfektion, da 
sein Gemüsegarten im Hochwassergebiet des Rheines lag? 
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Die Hinweise aus vorstehenden Erörterungen auf die Bekämpfung 
des Unterleibstyphus ergeben sich so klar aus den skizzierten epi¬ 
demiologischen Umständen, dass es sich erübrigt, näher darauf einzu- 
zugehcn. Nur ein Moment verdient besonders hervorgehoben zu 
werden. Ich glaube dargetan zu haben, von welch eminenter Be¬ 
deutung bei jedem Typhus- oder Typhusverdachtsfall die rechtzeitigen 
epidemiologischen Recherchen sind. Das ist nicht Sache des be¬ 
handelnden Arztes, ebensowenig wie die bakteriologische Diagnose es 
ist. Zu beiden gehört ein umständlicher Apparat — hier das Labo¬ 
ratorium und die zeitraubende Untersuchung am Mikroskop, dort die 
komplizierte Maschinerie des oft nicht leicht zu handhabenden ge¬ 
sundheitspolizeilichen Ermittlungsdienstes, der nur zentralisiert prak¬ 
tischen Wert hat und häufig so grosse Geduld und einen gewissen 
geschulten Findergeist erfordert, damit man sich in den verschlungenen 
Pfaden der vielen Infektionsmöglichkeiten nicht verirrt. Nur das ver¬ 
ständnisvolle Zusammenarbeiten des praktischen Arztes, des Bakterio¬ 
logen und des beamteten Arztes kann eine ergebnisreiche Typhus¬ 
bekämpfung gewährleisten. 
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Die von städtischen Abwässern zu besorgenden 
Infektionsgefahren und die Massregeln zu ihrer 

Bekämpfung. 

Von 

Stabsarzt Dr. Kutscher, Berlin. 


Neben einer einwandsfreien Trink- bezw. NutzwasserversorguDg 
steht die zweckmässige, d. h. unschädliche Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe, im besonderen der Abwässer, unter den mannigfachen Aufgaben 
der modernen Städtehygiene an erster Stelle. 

Die Erfahrungstatsache, dass unter Umständen von städtischen 
Abwässern gewisse gesundheitliche Gefahren ausgehen können, liess 
bereits im Altertum gross angelegte Entwässerungssysteme z. B. in 
Babylon und in Rom entstehen. Die auf Erfahrungen beruhende rich¬ 
tige Erkenntnis hygienisch-sanitärer Verhältnisse ist also hier lange 
Zeit den heute auf diesem Gebiete geltenden Anschauungen voraus¬ 
geeilt. Die wissenschaftliche Beurteilung der von den Abfallstoffen ira 
allgemeinen drohenden gesundheitlichen Gefahren war indes erst mit 
der genaueren Kenntnis der Infektionserreger und der Infektionswege, 
den Errungenschaften der modernen Bakteriologie, ermöglicht. Auf 
Grund derselben Erkenntnis waren aber auch zugleich die Mittel und 
Wege der erfolgreichen Bekämpfung dieser Gefahren gegeben. 

Die städtischen Abwässer bestehen bekanntlich aus den in Wohn¬ 
stätten, ferner in Wirtschafts- und Betriebsstätten erzeugten, grössten¬ 
teils flüssigen Abgängen — Brauchwasser —, sowie aus dem meteo¬ 
rischen Niederschlagswasser. Das sogenannte Brauchwasser stellt 
der Hauptsache nach die Hauswirtschaftswässer einschliesslich Wasch- 
und Badewasser dar. Hierzu gehören demnach ebenfalls die Ab¬ 
wässer aus Schlächtereien, Gastwirtschaften, Krankenhäusern, Labora- 
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torien, Fabriken, Wasch- und Badeanstalten u. a. m. Je nach den 
bestehenden örtlichen Einrichtungen werden von dem Brauchwasser die 
festen und flüssigen Abgänge von Menschen — Fäkalien und Harn — sowie 
die entsprechenden Abgänge von Tieren und gewöhnlich die übrigen 
menschlichen Auswurfsstoffe — Sputum, Gurgel- und Mundspülwasser 
usw. — aufgenomraen. 

Die Meteorwässer — bestehend aus Regen bezw. Schnee — 
kommen, wenigstens teilweise, vor ihrer endgültigen Beseitigung, kür¬ 
zere oder längere Zeit mit der Erdoberfläche in Berührung. Sie können 
daher ebenfalls menschliche und tierische Exkremente, Auswurfstoffe usw. 
mit sich führen. 

Die städtischen Abwässer enthalten eine bedeutende Menge grober 
und feiner suspendierter Bestandteile — Papier, Holz, Strassenschmutz, 
Abfälle aller Art. Unter den kleinsten suspendierten Bestandteilen 
finden sich Bakterien in grosser Zahl. Infektionsgefahren für den 
Menschen können von den Abwässern nur ausgehen, wenn menschen¬ 
pathogene Bakterien mit den festen oder flüssigen Abgängen von 
Menschen oder Tieren in dieselben hineingelangt sind. 

Für die Frage der Infektiosität der Abwässer ist es gleichgültig, 
ob Kot und Harn in denselben zugleich mit abgeführt werden — 
Schwemmkanalisation — oder nicht. Denn auch ohne dass dieses 
geschieht — Spülkanalisation —, nehmen die Abwässer einen grossen 
Teil des Harns und der Fäkalien auf, weil erfahrungsgemäss auch 
bei schärfster Kontrolle die letzteren in solchen Fällen nicht von den 
Abwässern mit Sicherheit fern gehalten werden können. Nach 
König (1) wird vom Harn beim Stuhlgang etwa ein Drittel gelassen, 
während mindestens zwei Drittel desselben durch die Bedürfnisan- 
anstalten, Nachtgeschirre usw. in die Abwässer entleert werden. Fä¬ 
kalien werden den Abwässern ebenfalls beim Spülen der Nachtge¬ 
schirre und dadurch übergeben, dass Grubeninhalt und Uebertritts- 
wässer von Abortgruben trotz sorgfältigen Abschlusses der letzteren 
in die Kanäle hineingelangen. Mit den Wasch- und Badewässern, beim 
Spülen der Speigläser können ferner gleichfalls Krankheitserreger von 
den Abwässern aufgenommen werden. Im allgemeinen kann daher 
bezüglich der Infektiosität kein Unterschied zwischen Abwässern mit 
oder ohne Einschluss der Fäkalien gemacht werden. 

Die Wege der Abwässer von ihrer Erzeugungsstelle bis zu ihrer 
endgültigen Beseitigung sind im einzelnen Falle sehr verschieden, je 
nachdem es sich um kanalisierte oder nicht kanalisierte Städte han- 
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delt. Sie führen jedoch schliesslich sämtlich zu einem Ziel, nämlich 
der Aufnahme in das Oberflächen* bezw. Grundwasser der Erde. 

Bereits auf dem längeren oder kürzeren Wege der Abwässer bis 
zu diesem Endziel können mannigfache Gefahren durch unmittelbare 
Kontaktinfektion für diejenigen entstehen, welche schon hier mit den¬ 
selben in Berührung kommen, z. B. Pflegepersonal beim Baden der 
Kranken, spielende Kinder auf Höfen mit olfenen Gossen, Kanal¬ 
arbeiter, Arbeiter auf Rieselfeldern und in landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben. Diese Infektionsmöglichkeiten treten an Bedeutung jedoch im 
allgemeinen ausserordentlich zurück vor der einen weit grösseren Ge¬ 
fahr, welche zu befürchten ist, wenn virulente lebende Infektionserreger 
mit den Abwässern in das zu Trink- bezw. Nutzzwecken verwandte 
Oberflächen- oder Grundwasser hineingelangen. 

Für die Beurteilung der Infektiosität der städtischen Abwässer 
ist zunächst die Feststellung wichtig, welche Arten von Infektions¬ 
erregern in ihnen Vorkommen. Bei der Zusammensetzung der 
Abwässer werden gelegentlich alle möglichen Krankheitskeime in 
dieselben hineingelangen können. Trotzdem sind nicht von allen 
diesen, sondern nur von ganz bestimmten, verhältnismässig wenigen 
Arten derselben wirkliche Infektionsgefahren zu besorgen. Die ver¬ 
schiedenen pathogenen Bakterien pflegen in der Regel immer nur 
von ganz bestimmten Eingangspforten aus eine Infektion des mensch¬ 
lichen Körpers hervorzurufen. Für die Infektion von den Ab¬ 
wässern her kommt aber als Infektionsweg hauptsächlich nur die 
Möglichkeit des Eindringens der Erreger von den Verdauungswegen 
aus in Frage. In erster Linie wird es sich demnach bei von Ab¬ 
wässern ausgehenden Infektionen um infektiöse Darmerkrankungen 
handeln. 

Wenn aus den Abwässern z. B. Diphtheriebazillen oder Genick¬ 
starreerreger auf irgend einem Wege in den Magendarmkanal gelangen, 
so werden sie von hier aus beim Menschen kaum Infektionen hervor- 
rufen, weil ihnen dieser Infektionsweg keine günstigen Entwicklungs¬ 
bedingungen gewährt. Aehnlich liegen die Verhältnisse u. a. für die 
Infektion des Menschen mit Tuberkulose [C. Fraenkel (2)]. Vom 
Milzbrandbazillus wissen wir z. B., dass seine Sporen von Gerbereien 
aus in das Flusswasser hineingelangen' und von hier nach Ueber- 
schwemmung der Wiesen unter dem Weidevieh verheerende Seuchen 
hervorrufen können [Krohnc (3), Gärtner und Dammann (4)]. 
Trotzdem ist bisher über Infektionen von Menschen infolge Genusses 
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von milzbrandsporenhaltigem Wasser noch nichts bekannt geworden. 
Primärer Darmmilzbrand kommt beim Menschen nur äusserst selten 
vor. Pathogene Staphylo- und Streptokokken sind wiederholt in Ab¬ 
wässern nachgewiesen worden, ohne dass von ihnen besondere Ge¬ 
fahren zu befürchten wären. Man wird natürlich nicht in Abrede 
stellen können, dass gelegentlich einmal unter besonders ungünstigen 
Umständen auch ursprünglich in Abwässern vorhandene und in das 
Trink- oder Nutzwasser hineingelangte oder auf diesem Wege sonst 
mit dem Menschen in Berührung gekommene Pest-, Tuberkel-, Milz¬ 
brandbazillen eine Infektion auf irgend eine Weise hervorrufen können. 
Aber letzteres kommt als immerhin sehr wenig wahrscheinlich für die 
praktische Beurteilung der Infektiosität der städtischen Abwässer iin 
allgemeinen nicht in Betracht. 

Sind dagegen in den Abwässern die Erreger infektiöser Darm¬ 
erkrankungen vorhanden, so sind durch Abwässer vermittelte Infek¬ 
tionen durchaus nicht selten. Es kommen hier in erster Linie die 
asiatische Cholera, der Unterleibstyphus, ferner Paratyphus und in 
zweiter Linie die bazilläre Ruhr in Frage. Auch bei der sogenannten 
WeiIschen Krankheit, dem infektiösen Ikterus, spielt die Infektion 
vom Wasser her eine gewisse Rolle. Ferner können durch den Genuss 
stark durch Abwässer verunreinigten Wassers Gastrointestinalkatarrhe 
hervorgerufen werden, deren Aetiologie indes noch nicht vollständig 
geklärt werden konnte. Wahrscheinlich hat es sich in vielen derartiger 
beschriebener Fälle ebenfalls um Typhus, Paratyphus oder Ruhr ge¬ 
handelt. Abgesehen hiervon können gelegentlich wohl auch durch 
tierische Parasiten bedingte Darminfektionen — z. B. Amöbcnrulir, 

Ankvlostomiasis u. a. — durch Abwässer vermittelt werden. 

* 

Die Verbreitungsweise einer Infektionskrankheit hängt in erster 
Linie von der Art der Infektionspforte, dem Sitz und der Lebensdauer 
der Erreger im infizierten Organismus, ihren Ausscheidungswegen aus 
letzterem und schliesslich ihrer Widerstandsfähigkeit in der Aussen- 
welt ab. 

Die Erreger der asiatischen Cholera kommen im erkrankten 
menschlichen Körper ausschliesslich in und auf der Schleimhaut des 
Dünndarms vor. Sie können infolgedessen nur mit den Darment¬ 
leerungen oder, wenn auch selten, bei Aspiration in den Magen mit 
dem Erbrochenen in die Aussenwelt gelangen. Mit den Darmcntlee- 
rungen, in welchen die Choleravibrionen auf der Höhe der Krankheit 
oft fast in Reinkultur vorhanden sind [R. Koch (5), Koch und 
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Gaffky (6), Kolle (7)] können sie nun unmittelbar oder mittelbar 
z. B. durch Waschen mit Cholcradejekten beschmutzter Wäsche in die 
Abwässer gelangen. An feuchter Wäsche können sich die Vibrionen 
längere Zeit lebensfähig erhalten, ja unter günstigen Bedingungen so¬ 
gar vermehren [Koch und Gaffky (6)]. 

Von äusseren schädigenden Einflüssen, welche die Lebensfähigkeit 
der Choleravibrionen ungünstig beeinflussen, sind in erster Linie die 
Austrocknung, ferner die Konkurrenz der saprophytischen Bakterien 
zu nennen. Bei genügender Feuchtigkeit können sie sich dagegen in 
der Aussenwelt verhältnismässig recht lange lebensfähig erhalten 
[K och u. Gaffky (6)]. R. Koch (8) fand, dass Cholera Vibrionen in 
der Berliner Kanaljauche erst innerhalb von 6 — 7 Tagen zugrunde 
gingen. In mit Kot gemischter Kanaljauche hielten sie sich nur 
27 Stunden, in Abtrittsjauche waren sie schon nach 24 Stunden nicht 
mehr nachweisbar. Sch um bürg (9) fand sie in Kanaljauche noch 
nach 4 Tagen lebensfähig. Nach den Untersuchungen von Schiller (10) 
hielten sich Choleraerreger in Gemischen von Kot und Urin längstens 
14 und in Kanaljauche 13 Tage. In zahlreichen faulenden Cholera- 
dejekten waren ferner nach Kitasato (11) und Uffelmann (12) die 
Vibrionen in der Regel schon nach drei Tagen nicht mehr nachweis¬ 
bar. Unter der Konkurrenz der Fäulnisbaktericn gehen sie hier also 
im allgemeinen bald zugrunde. In vereinzelten Fällen können sie 
sich jedoch wesentlich länger halten. So konnten Abel u. 
Claussen (13) einige Male mit Hilfe der Peptonanreicherung in 
Cholerastühlen noch nach 30, Dunbar (14) sogar einmal noch nach 
163 Tagen lebende Choleravibrionen nach weisen. 

In sterilisiertem Brunnen- und Schmutzwasser können Cholera¬ 
vibrionen nach den Untersuchungen von A. Pfeiffer (15), Wolff- 
hügel u. Riedel (16), Riedel (17) Monate lang lebensfähig bleiben. 
Je höher die Aussentemperatur, desto leichter erliegen sie im all¬ 
gemeinen in dem Konkurrenzkampf mit den Saprophyten. In nicht 
sterilisiertem Wasser ist daher ihre Lebensfähigkeit in der Regel um 
so kürzer, je höher die Temperatur ist. R. Koch (18) stellte im 
Wasser eines Altonaer Brunnens bei 3—5° C. bis zu 18 Tagen 
lebende Choleravibrionen fest. Besonders hervorzuheben sind Ver¬ 
suche, welche Dun bar (14) in Hamburg angestellt hat. Dunbar 
brachte, die natürlichen Verhältnisse nachahmend, Choleravibrionen 
enthaltende Schleimflocken aus Fäzes in verschiedene Proben von je 
3 Litern Hamburger Hafenwasser. In der bei 37° gehaltenen Probe 
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waren die Vibrionen bis zu 3 Tagen nachweisbar. Bei 11° und bei 
Zimmertemperatur gehaltene liessen noch bis zu 16 Tagen lebens¬ 
fähige Choleraerreger erkennen. Stutzer u. Burri (19) fanden 
Choleravibrionen im Rheinwasser bei 16° bis zu 13 Tagen, Höber (20) 
fand sie im Aquariumswasser bei 8° bis zu 10 Tagen entwicklungs¬ 
fähig. Zu wesentlich anderen Ergebnissen bezüglich der Lebensfähig¬ 
keit in Aquarien gelangte Wern icke (20), der ausser dem Wasser 
auch vor allem den Pflanzenschlamm des infizierten Aquariums unter¬ 
suchte. Er stellte fest, dass die Choleravibrionen in letzterem und 
an den Wasserpflanzen des Aquariums bei mittlerer Temperatur bis 
zu 3 Monaten lebensfähig geblieben waren. 

Gegen niedrige Temperaturen sind die Choleravibrionen ver¬ 
hältnismässig sehr widerstandsfähig. Renk (22) beobachtete bei in 
sterilisiertem Saalewasser in eine Kältemischung gebrachten Vibrionen 
noch nach 5—6, bei mehrmaligem Auftauen noch bis zu 7 Tagen 
Lebensfähigkeit. Andere Untersucher stellten jedoch eine bedeutend 
längere Lebensdauer bei niederen Temperaturen fest. Nach den Ver¬ 
suchen von Kasanski (23) wiesen Cholerakulturen, welche er auf 
das Dach seines Laboratoriums gestellt hatte, noch nach 4 Monaten 
lebensfähige Vibrionen auf. Während dieser Zeit sollen die Kulturen 
mindestens 20 Tage hindurch vollständig gefroren gewesen sein. 
Dreh me (24) beobachtete bei ununterbrochener Einwirkung von 16° 
Kälte sogar eine Lebensfähigkeit der Vibrionen bis zu 57 Tagen. 
Ausserordentlich interessant und beweisend für die bedeutende Wider¬ 
standsfähigkeit der Choleravibrionen gegen niedrige Temperaturen sind 
ebenfalls die kürzlich von Christian (25) ausgeführten Untersuchungen. 
Aus ihnen geht mit Sicherheit hervor, dass die Erreger der Cholera 
länger als 4 Monate im Eis ihre Lebensfähigkeit bewahren, sobald 
ihnen die Möglichkeit gegeben ist, sich mit suspendierten Bestand¬ 
teilen, die einen Nährwert für sie darstellen, zusammen am Boden 
abzusetzen. 

Belichtung wirkt auf Choleravibrionen bis zu einem gewissen 
Grade schädigend ein. Jedoch ist die schädliche Wirkung des Lichtes 
ohne Zweifel nicht so stark, wie Büchner (26) zuerst annahra, der 
in derselben sogar den Hauptfaktor der sogen. Selbstreinigung der 
Gewässer erkennen zu müssen glaubte. Nach Dunbar (14) waren in 
Schleimflocken im Hamburger Hafenwasser eingesäte und dem direkten 
Sonnenlicht ausgesetzte Choleravibrionen noch bis zu 7 Tagen lebens¬ 
fähig. Kruse (27) gelang ihr Nachweis ebenfalls noch in einer 
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Wasserprobe, welche 8 Tage lang diffusem Tageslicht ausgesetzt war. 
Nach den Untersuchungen von Orsi (28) war in Cholerakulturen, 
welche im Juni 8—10 Stunden in direktem Sonnenlicht gestanden 
hatten, regelmässig noch eine grössere Anzahl entwicklungsfähiger 
Vibrionen vorhanden. 

Gelangen Choleravibrionen mit Abwässern zusammen in den 
Erdboden, so werden sie bei mangelnder Feuchtigkeit an der Ober¬ 
fläche, wo sie zunächst zurückgehalten werden, infolge Austrocknung 
sehr bald absterben. Finden sie dagegen im Boden die nötige 
Feuchtigkeit, so können sie an der Oberfläche bis zu 4 Wochen 
lebensfähig bleiben und sich sogar vermehren [Koch u. Gaffkv (6)]. 
In der Tiefe des Bodens gehen sie wegen des mangelnden Sauer¬ 
stoffes und der Konkurrenz der Erdbakterien in kürzerer Zeit zugrunde. 
Eine verhältnismässig lange Lebensdauer der Vibrionen, bis zu 
20 Tagen bzw. 8 Wochen konnten dagegen Fränkel u. Klip¬ 
stein (29) und Gärtner (30) in Torfmull beobachten. Vom Boden 
aus können also unter günstigen Bedingungen noch nach längerer Zeit 
Infektionen von Brunnen- oder Oberflächenwasser durch Einschwemmung 
von Choleravibrionen erfolgen. 

Im Wasser sind zuerst die Choleravibrionen von R. Koch (5) in 
Indien in einem Tank gefunden worden, in dessen Umgebung Cholera 
herrschte. Der Nachweis der Choleravibrionen in Wasser ist dann 
später noch in zahlreichen Fällen gelungen [Koch (18), Löffler (31), 
C. Fraenkel, (32) u. A., weitere Literaturangaben finden sich bei 
Dunbar (33), Flügge (34) und Kolle (7)]. Der Nachweis der 
Choleravibrionen im Wasser ist verhältnismässig nicht schwierig, da 
wir in dem von R. Koch (35) und Dun bar (33) ausgearbeiteten 
Peptonverfahren ein ausgezeichnetes Mittel besitzen, Choleravibrionen 
in dem zu untersuchenden Substrat anzureichern. 

Der als Erreger des Abdominaltyphus bekannte Ebcrth- 
Gaffky’sche Typhusbazillus wird nicht, wie die Choleravibrionen, nur 
mit den Darraentleerungen, sondern noch auf einigen anderen Wegen 
aus dem menschlichen Körper ausgeschieden. Es handelt sich beim 
Typhus nicht, wie bei der Cholera nur um eine örtliche Erkrankung 
des Darms mit überwiegender Intoxikation, sondern um eine bakteri- 
ämische Allgemeininfektion. Mit dem Blut können die Typhusbazillen 
in alle Organe des Körpers gelangen. Die Ausscheidung erfolgt deshalb 
z. B. nach unseren bisherigen Kenntnissen in etwa 1 / i bis x / 3 der 
Fälle auch mit dem Harn. Raubitschck (36) gibt sogar neuerdings 
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an, in jedem Falle von Typhus mit Hülfe der sogenannten mecha¬ 
nischen Fällungsmethoden nach Müller (37) im Harn der Typhus¬ 
kranken unabhängig von der Schwere und dem Stadium des Falles 
Typhusbazillen gefunden zu haben. 

Nach den ersten über Befunde von Typhusbazillen im Harn ver¬ 
öffentlichten zuverlässigen Mitteilungen von Konjajeff (38) und Ncu- 
mann (39) wurde hauptsächlich durch die Untersuchungen von 
Petruschky (40) die in epidemiologischer Beziehung wichtige prak¬ 
tische Bedeutung dieser Befunde festgestellt. Die Ausscheidung der 
Typhusbazillen mit dem Harn beginnt gewöhnlich gegen Ende der 
zweiten Krankheitswoche und kann in der Rekonvaleszenz Wochen 
und Monate anhalten. Die Bazillen werden häufig in Reinkultur in 
in ungeheuren Mengen mit dem Harn entleert. Literatur bei Neu¬ 
feld (41), Trautmann (42) und Kutscher (43). 

Gegenüber der Ausscheidung der Typhusbazillen durch Fäzes und 
Harn tritt diejenige durch die anderen Ex- und Sekrete an Bedeutung 
wesentlich zurück. Für die Infektion der Abwässer mit Typhus¬ 
bazillen kann indes gelegentlich auch das Sekret der Respirations¬ 
organe in Frage kommen [von Stühlern (44), Edel (45), Glaser (46), 

Jehle (47), von Drigalski (48), Bendix u. Bickel (49). 

Von anderweitigen selteneren Lokalisationen der Typhusbazillen 
im erkrankten Organismus, von denen auch schliesslich einmal eine 
Infektion der Abwässer stattfinden kann, wären vielleicht noch 
metastatische Eiterungen anzuführen [ßuschke (50), Quincke u. 
Stühlen (51), Krause (52)]. Weitere Literatur bei Neufeld (41), 
Trautmann (42), Kutscher (43). 

Bezüglich des Verhaltens der Typhusbazillen in der Aussenwelt 
geht aus neueren einwandsfreien Beobachtungen mit Sicherheit hervor, 
dass dieselben gegen äussere schädigende Einflüsse namentlich beim 
Vorhandensein genügender Feuchtigkeit verhältnismässig widerstands¬ 
fähig sind. Schiller (10) hatte bereits in Kanaljauche eine Lebens¬ 
fähigkeit des Typhusbazillus von 6 Tagen und in Fäzes bis 4 Wochen 
zuverlässig festgestellt. Nach den Untersuchungen von Wagener (53) 
sollen Typhusbazillen im Senkgrubeninhalt sogar eine Zunahme ihrer 
Virulenz erfahren. Aus einem von Levy und Kayser (54) einwands- 
frei untersuchten Fall geht hervor, dass Typhusbazillen, die über 
5 Monate im undesinfizierten Inhalt einer zementierten Grube ge¬ 
legen hatten, nach weiterem 14tägigen Verweilen mit dem Dünger 
im Lehmboden ihre Lebensfähigkeit noch nicht eingebüsst hatten. In 

Viertajjahrsaehrift f. ger. ötf. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. oß 
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unsterilisicrten Erdproben, die mit Blut, Harn oder Gemüsedekokt 
versetzt waren, beobachtete Rullmann (55) bis zu 4 Wochen, in 
sterilisierten Erdproben bis zu 16 Monaten lebensfähige Typhus¬ 
bazillen. E. Pfuhl (56) konnte Typhusbazillen in nicht sterilisierter 
mit Sand, verrottetem Laub und Kuhdünger versetzter Gartenerde bei 
genügender Feuchtigkeit noch nach drei Monaten dicht unter der 
Oberfläche nachweisen. Zu ähnlichen Ergebnissen kamen Firth und 
Horrocks (57), Clauditz (58) und Almquist (59). 

Im fliessenden Wasser, in welchem den Typhusbazillen nicht 
leicht Gelegenheit gegeben wird, sich mit Schlamm, festen Partikelchen 
usw. zu Boden zu senken, ist ihre Lebensdauer nach den bisherigen 
neueren mittels einwandsfreier Methoden angestellten Untersuchungen 
nur verhältnismässig kurz. Jordan, Rüssel und Zeit (60), welche 
unter möglichster Anlehnung an die unter natürlichen Verhältnissen 
vorhandenen Bedingungen experimentierten, konnten in dem Wasser 
verschiedener Flüsse, des Michigan-Sees und des Chicagoer 
Drainierungskanals nur eine Lebensfähigkeit der Typhusbazillen von 
höchstens 4—5 Tagen feststellen. Von Rüssel und Füller (61) 
angestellte Versuche Hessen im strömenden Flusswasser eine Lebens¬ 
dauer von 8—10 und in Abwässern eine solche von 3—5 Tagen 
erkennen. Nach einer Mitteilung von Gärtner (62) konnten im 
Pariser Leitungswasser Typhusbazillen nachgewiesen werden, nachdem 
dasselbe in starker Strömung in iy 2 Tagen eine Entfernung von 140 km 
zurückgelegt hatte. 

In stagnierendem Wasser scheint die Lebensfähigkeit der Typhus¬ 
bazillen wesentlich grösser zu sein, als früher wohl allgemein ange¬ 
nommen wurde. Hier können sich die Bazillen, wenn sie zu Boden 
gesunken sind, anscheinend hauptsächlich im Schlamm beträchtliche 
Zeit lebens- und entwicklungsfähig halten. Die Untersuchungen 
von Konrädi (63), welcher in künstlich mit Typhusbazillen 
beimpftem Wasser die letzteren noch nach 499 Tagen lebens¬ 
fähig nachweisen konnte, sind wegen des abweichenden kulturellen 
Verhaltens seiner Bakterien allerdings vielleicht nur mit Vorsicht zu 
verwerten. Springfeld, Gräve und Bruns (64) konnten indessen 
im Schlamm eines infizierten Erdbehälters mit Sicherheit noch 4 bis 
5 Wochen nach erfolgter Infektion Typhusbazillen kulturell nach¬ 
weisen. Die experimentellen Untersuchungen von Hoffmann (65) 
ergaben für Typhusbazillen im Aquariumswasser ebenfalls eine Lebens¬ 
dauer von zwei, und im Schlamm des Bassins von drei Monaten. 
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Tavel (66) konnte schliesslich im schlammhaltigen Wasser eines 
blind endigenden Wasserleitungsrohres Typhusbazillen nachweisen, 
nachdem die Leitung etwa ein halbes Jahr vorher infiziert worden war. 

Im Eis wurden nach den Untersuchungen von Sedgwick und 
Winslow (67, 68) Typhusbazillen durch Gefrieren nicht ohne weiteres 
abgetötet, sondern in ihrer Anzahl infolge Zugrundegehens der weniger 
widerstandsfähigen Individuen nur stark vermindert, in 14 Tagen bis 
auf etwa 1 pCt. der Aussaat. Br eh me (24) fand abwechselndes 
Auftauen und Gefrieren schädlicher für Typhusbazillen als fortdauern¬ 
den Frost. Bei letzterem konnte er noch bis zu 140 Tagen lebende 
Typhusbazillen feststellen. 

Das Sonnenlicht bzw. diffuse Tageslicht, dessen Einwirkung die 
Bazillen ebenfalls in Abwässern und im Wasser ausgesetzt sein können, 
wirkt auf Typhusbazillen in ähnlicher Weise schädigend wie auf 
Choleravibrionen. Orsi (28) fand in Reinkultur direktem Sonnenlicht 
ausgesetzte Typhusbazillen nach 8 Stunden zwar in ihrer Anzahl 
wesentlich vermindert, aber immer noch lebens- und vermehrungs¬ 
fähig. Kruse (27) konnte sie bei diffusem Tageslicht in Wasserproben 
noch nach etwa 8 Tagen nachweisen. 

Die Widerstandsfähigkeit der Typhusbazillen gegen Austrocknung 
ist wesentlich grösser als die der Choleravibrionen. Kirstein (69) 
fand dieselben zwar, mit feinen Tröpfchen verspritzt, bereits nach 
24 Stunden in allen Fällen abgetötet. Wie Firth und Horrocks 
(57) dagegen berichten, hatten Typhusbazillen in angetrocknetem Zu¬ 
stand auf Uniformstücken noch nach 87 Tagen ihre Lebensfähigkeit 
bewahrt. Verf. 1 ) konnte in alten Agarkulturen, welche ohne Vorsichts- 
massregeln gegen Austrocknung bei einer Temperatur von 8—10° C 
aufbewahrt waren, noch nach 8 Monaten vermittelst Ueberschichtung 
mit Nährbouillon lebensfähige Typhusbazillen nachweisen. 

Die Widerstandsfähigkeit des Typhusbazillus gegen Austrocknung 
kann gelegentlich einmal von Wichtigkeit sein bei seinem Verhalten 
im Erdboden, von welchem aus wiederum eine Infektion des Wassers 
x. B. durch Einschwemmung in Brunnen möglich ist. 

Beim Paratyphus, d. h. einer durch den sogenannten Paratyphus- 
bazillus Typus ß hervorgerufenen Infektionskrankheit 2 ), welche ätio- 


1) Nicht veröffentlicht. 

2) Der sogenannte Typ A des Paratyphus kommt nach allen bisherigen Be¬ 
obachtungen so ausserordentlich selten vor, dass er epidemiologisch keine wesent¬ 
liche Rolle spielt. Er ist deshalb bei den obigen Ausführungen nicht berück¬ 
sichtigt worden. 
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logisch scharf vom Abdominaltyphus zu trennen ist, sind die Bedin¬ 
gungen, unter welchen die Ausscheidung der Erreger aus dem Körper 
erfolgt, die nämlichen wie beim letzteren. Die wesentlichsten In¬ 
fektionsquellen für -die Abwässer bilden auch hier wiederum die Darm¬ 
entleerungen und der Harn [Literatur s. Kutscher (70)]. 

Die Epidemiologie des Paratyphus stimmt mit der des Abdominal¬ 
typhus in vieler Beziehung überein. Nur in einer Richtung zeigt sie 
ein abweichendes Verhalten insofern, als für die Verbreitung des 
Paratyphus unter Umständen erkrankte Tiere in Frage kommen 
können. So wurden wiederholt bei gewissen Fällen gastrointestinaler 
Fleischvergiftungen nach dem Genuss von Fleisch septisch-pyämisch 
erkrankter Schlachttiere in die Gruppe der Paratyphusbazillen gehörige 
Bakterien als Erreger festgestellt [Trautmann (71), von Drigalski 
(72), B. Fischer (73), Uhlenhuth (74), Kutscher (75) und 
Curschmann (76)]. 

In den meisten dieser Epidemien handelte es sich um das Fleisch 
kranker und notgeschlachteter Tiere, bei deren Erkrankung infektiöse 
Gastrointestinalkatarrhe oft die Hauptrolle spielten. Ob die Para¬ 
typhusbazillen bei diesen Erkrankungen des Schlachtviehes als primäre 
oder sekundäre Infektionserreger in Frage kommen, ist bisher noch 
nicht mit Sicherheit festgestellt. Jedenfalls gelang es verschiedentlich, 
Paratyphusbazillen in den Organen und dem Fleisch der verdächtigen 
Tiere nachzuweisea. Es erscheint deshalb nicht ausgeschlossen, wenn 
auch bisher noch nicht erwiesen, dass mit den Entleerungen derartiger 
Tiere einerseits, andererseits beim Schlachten und späterhin bei der 
Zubereitung infektiösen Fleisches — Waschen — virulente Paratyphus¬ 
bazillen in die Abwässer gelangen können. 

Bezüglich seiner Widerstandsfähigkeit in der Aussenwelt verhält 
sich der Paratyphusbazillus ähnlich wie das ihm verwandtschaftlich 
nahestehende Bacterium coli und der Typhusbazillus. Gegen Ein¬ 
trocknung sind Paratyphusbazillen ausserordentlich resistent [Conradi, 
von Drigalski und Jürgens (77), Heim (78)]. Mayer (78a) konnte 
Paratyphusbazillen in eingetrockneten gepulverten Stuhlproben noch 
nach IY 2 Jahren entwickelungsfähig nachweisen. Gegen höhere 
Temperaturen sind sie wesentlich widerstandsfähiger als die meisten 
anderen nicht Sporen bildenden pathogenen Bakterien [B. Fischer (73), 
Vagedes (79)]. 

Der Nachweis der Typhus- bzw. Paratyphusbazillen im Wasser, 
welches Infektionen hervorgerufen hatte, ist verschiedentlich einwands- 
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frei erbracht worden. Zu nennen sind hier die Befunde von Kübler 
und Neufeld (80), Hankin (81), Fischer und Flatau (82), 
Ströszner (83), Tavel (66), Springfeld, Gräve und Bruns (64), 
von Jaksch und Rau (84), Noetel (85), Matthes und Neu- 
raann (86), Kaiser (87). Der Nachweis von Typhus- und Para¬ 
typhusbazillen in einem Brunnen, dessen Wasser Erkrankungen hervor¬ 
gerufen hatte, gelang Conradi (88). 

Die Aetiologie der bazillären Ruhr ist keine einheitliche. Ausser 
dem Shiga-Kruseschen Bazillus kommen ätiologisch mindestens noch 
der Flcxnersche Ruhrbazillus, ferner der sogenannte Bazillus Y und 
ein von Strong (Manila) gefundener Bazillus in Frage. 

Nach den bisherigen Untersuchungen werden von Dysenterie¬ 
kranken die Krankheitserreger ausschliesslich mit den blutig-schleimigen 
Darmentleerungen ausgeschieden, in denen sie zuweilen fast in Rein¬ 
kultur vorhanden sind [Kruse (89), von Drigalski (90)]. 

Die Resistenz der Shiga-Kruseschen Ruhrbazillen gegen schä¬ 
digende äussere Einflüsse ist verhältnismässig sehr viel geringer als 
diejenige der Typhus-, Paratyphus- und Cholerabakterien. Es ist eine 
bekannte Erscheinung, dass Shiga-Krusesehe Bazillen in Kulturen 
sich gewöhnlich nicht länger als 3—4 Wochen lebensfähig halten. 
Der Ueberwucherung durch saprophytische Bakterien erliegen sie in 
der Regel sehr schnell. Kruse (91) konnte sie aus Fäzes oft schon 
nach 2 Tagen nicht mehr isolieren, wenn dieselben nicht etwa unter 
besonderen Vorsichtsmassregeln aufbewahrt waren. Im Wasser gehen 
sie etwa in 8 Tagen zugrunde [E. Pfuhl (56)]. Nach Vincent (92), 
der sie bei mittlerer Temperatur bereits in 1—6 Tagen aus unreinem 
Wasser verschwinden sah, geschieht letzteres hauptsächlich unter dem 
Einfluss der saprophytischen Bakterien. Geringe Kältegrade vertragen 
sie nach den Untersuchungen von Schmidt (93) etwa zwei Monate 
lang. In direktem Sonnenlicht sterben sie in etwa 30 Minuten ab 
[Shiga (94)]. Dagegen können sich Shiga-Krusesche Bazillen unter 
für sie günstigen Bedingungen, gegen Belichtung und Austrocknung 
geschützt, z. B. in feuchter Gartenerde einige Monate entwickelungs¬ 
fähig erhalten [E. Pfuhl (56)]. 

Ueber die Widerstandsfähigkeit der übrigen bei Ruhr gefundenen, 
vielfach als Paradysenteriebazillen bezeichneten Erreger liegen ein¬ 
gehende Untersuchungen bisher nicht vor. Der Fl exn ersehe Bazillus 
ist, wovon man sich beim Arbeiten mit Reinkulturen jederzeit leicht 
überzeugen kann, jedenfalls wesentlich resistenter als der Shiga- 
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Bazillus. Es ist daher mit Sicherheit anzunehmen, dass er sich auch 
unter natürlichen Verhältnissen also mindestens ebenso lebensfähig, 
wenn nicht eher noch widerstandsfähiger als jener erweisen wird. 

Ueber die Aetiologie der sog. Weilschen Krankheit wird später 
bei der Besprechung der über die Infektionen von Abwässern bzw. 
Wasser gemachten Beobachtungen das Notwendigste gesagt werden. 

Die oben mitgeteilten Beobachtungen über die Widerstandsfähig¬ 
keit der besprochenen pathogenen Bakterien sind grösstenteils in 
Laboratoriumsversuchen gewonnen. Unter natürlichen Verhältnissen 
kommen selbstverständlich zum Teil ganz andere im Versuch nicht 
nachzuahmende Bedingungen in Frage, von denen die Lebensfähigkeit 
der pathogenen Bakterien abhängig sein kann. Infolgedessen sind die 
Schlüsse aus solchen Versuchen für die Praxis nicht absolut bindend. 
Andererseits gestatten exakte Laboratoriumsversuche aber immerhin 
gewisse Rückschlüsse auf die natürlichen Verhältnisse, namentlich, 
wenn die Richtigkeit ihrer Ergebnisse durch häufigere sorgfältige epi¬ 
demiologische Beobachtungen gestützt werden kann, wie letzteres gerade 
für die Cholera und den Abdominaltyphus der Fall ist. 

Bei der Beurteilung der Lebensfähigkeit der erwähnten Krankheits¬ 
erreger im Wasser bzw. Abwasser sind noch einige weitere Vorgänge 
zu berücksichtigen, welche ebenfalls hier kurz erwähnt werden mögen. 

Gelangen die genannten Bakterien in Wasser hinein, so liegt 
bereits in diesem Umstande allein ein sie schädigendes Moment inso¬ 
fern, als sie unter ihnen im allgemeinen ungünstige Ernährungsbedin¬ 
gungen versetzt werden. Im reinen Wasser finden sie kaum ihnen 
zusagende Nährstoffe. Hier können sie also dem Heer der kon¬ 
kurrierenden Wasserbakterien um so eher erliegen. Andererseits können 
sie sich in Wasser, das ihnen infolge stärkerer Verunreinigung mit 
organischen Substanzen bessere Lebensbedingungen gewährt, zweifellos 
etwas länger halten [Koch (8)]. Besonders wird letzteres der Fall 
sein können, wenn die pathogenen Bakterien innerhalb sogenannter 
Nahrungszentren [Gärtner und Rubner (95), Ohlmüller (96)] in 
Kotpartikelchen oder Schleimflocken sich in verhältnismässig geschützter 
Lage befinden. 

Pathogene Bakterien werden sich im allgemeinen schliesslich um 
so länger im Wasser nachweisen lassen, je grösser die ursprünglich 
hineingelangte Menge derselben war, da sich unter einer grösseren 
Anzahl von Bakterien stets mehr besonders widerstandsfähige Exemplare 
finden werden als unter umgekehrten Verhältnissen. 



Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die von städtischen Abwässern zu besorgenden Infektionsgefahren etc. 401 


Die Rolle der in natürlichen Wässern bei der Vernichtung der 
pathogenen Bakterien beteiligten Protozoen, besonders der Flagellaten, 
verdient ebenfalls eine gewisse Berücksichtigung. [Emmerich und 
Gemünd (97), Huntemüller (97a) u. a.] Durch die Arbeiten von 
Korschun (98), welcher trotz Anwesenheit zahlreicher Flagellaten im 
Wasser noch nach 8—15 Tagen lebensfähige Typhusbazillen in dem¬ 
selben nachweisen konnte, und von Fehrs(99) dürfte diese Ansicht 
nicht endgültig widerlegt sein. 

Dass Belichtung, namentlich direktes Sonnenlicht die bisher be¬ 
sprochenen Krankheitserreger bis zu einem gewissen Grade zu schädigen 
vermag, dürfte nach allem, was hierüber bekannt ist, namentlich nach 
den Untersuchungen Büchners (26) zwar als feststehend anzusehen 
sein. Den schädigenden Einfluss des Lichtes darf man trotzdem, 
wenigstens für die in natürlichen Wässern bzw. Abwässern nicht über¬ 
schätzen [Rubner (101)]. Hier kann eine schädigende Wirkung nur 
in Frage kommen für die obersten Schichten, da eine Tiefenwirkung 
des Lichts wenig wahrscheinlich ist, weil die Lichtstrahlen durch 
die grosse Zahl der suspendierten Bestandteile absorbiert werden 
[Kruse (27), Wolf (100)]. Für die Abwässer ist noch zu berück¬ 
sichtigen, dass sie grösstenteils durch Führung in einem geschlossenen 
Röhrensystem für längere Zeit der Einwirkung des Lichts entzogen sind. 

Rechnet man zu den erwähnten die pathogenen Bakterien aus 
dem Wasser allmählich eliminierenden Umständen, wie ungünstigen 
Ernährungsbedingungen, Konkurrenz der Wasserbakterien, Vernichtung 
durch niedrige Lebewesen und Lichtwirkung noch als bedeutendsten Faktor 
die Sedimentierung hinzu, so sind damit im wesentlichen diejenigen 
Bedingungen erschöpft, welche in ihrer Gesamtheit die Einwirkung 
der sogenannten Selbstreinigung der Gewässer auf pathogene Bakterien 
darstellen. Dass dieser Selbstreinigung ein gewisser nicht zu unter¬ 
schätzender Anteil bei der Vernichtung der pathogenen Bakterien im 
Wasser zukoramt, darf nicht bezweifelt werden. 

Nach dem oben über die Widerstandsfähigkeit der genannten 
Krankheitserreger in der Aussenwelt Gesagten muss es indes, wenn 
auch namentlich bezüglich der Choleravibrionen ein Teil der Angaben 
in die Zeit vor Einführung der exakten bakteriologischen Serodiagnostik 
fällt, als feststehend betrachtet werden, dass dieselben sich trotz der 
mannigfachen Schädigungen, denen sie unter natürlichen Bedingungen 
in Abwässern und im Wasser ausgesetzt sind, daselbst noch einige 
Zeit lebens- und infektionsfähig halten können. 
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Wenn infektionstüchtige Krankheitserreger der genannten Arten 
im Abwasser vorhanden sind, so kann die Infektion seitens der Ab¬ 
wässer vermittelt werden durch: 


A. Trinkwasser. 

a) Brunneninfektion; in der Regel durch Hineinlaufen von Ab¬ 
gängen in schlecht versorgte Brunnen (Kesselbrunnen), selten 
durch unterirdische Verbindung des Brunnens mit der Verun¬ 
reinigung zugänglichen Stellen. 

b) Wasserleitungen: 

a) Quellwasserleitung, bei Düngung des tributären Gebietes 
mit Abgängen oder bei mangelhaft gefassten Quellen bzw. 
Undichtigkeit der Anlage. 

ß) Flusswasserleitung, bei Verseuchung des Wasser liefernden 
Flusses usw. und fehlender oder mangelhafter Filtration. 
a und ß) Bei Rohrbrüchen, bei Ansaugung von Klosett- bezw. Bade¬ 
wanneninhalt infolge mangelhaften Abschlusses der Klosett¬ 
trichter usw. von der Reinwasserleitung. 

B. Nutzwasser. 

a) Beim Baden oder Waschen in verunreinigtem Wasser. 

b) Bei Beschäftigung in Betrieben mit unmittelbaren Beziehungen 
zum Wasser — Schilfer, Flösser, Fischer, Deich- und Bühnen¬ 
arbeiter —, in gewissen Betrieben, wie Gerbereien, Sägemühlen, 
Holzschneidereien und ähnlichen. 

c) Bei Benutzung von verunreinigtem Wasser in Hausbetrieben, z. B. 
beim Spülen der Gefässe in der Küche oder in Milchwirtschaften. 

C. Nahrungsmittel, 

die unmittelbar mit den Abwässern in Berührung gekommen sind, 
z. B. Salate, Gemüse, Schaltiere, Austern, Muscheln. 

D. Kontaktinfektion. 

a) Direkte, bei Personen, welche mit den Abwässern direkt in 
Berührung kommen infolge ihrer Beschäftigung, wie Kanalarbeiter, 
Arbeiter auf Rieselfeldern, in landwirtschaftlichen Betrieben, 
spielende Kinder auf schmutzigen Höfen bei mangelnder Kanali¬ 
sation. 

b) Indirekte, durch Verschleppung der Abwässer seitens der unter a) 
genannten Personen, z.B. an Händen, Stiefeln und Kleidungsstücken. 

Dass bei den oben genannten Infektionskrankheiten gerade Wasser¬ 
infektionen infolge Verunreinigung des Trink- bezw. Nutzwassers durch 
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Abwässer epidemiologisch eine hervorragende Rolle spielen, dafür kann 
aus der Literatur eine grosse Reihe überzeugendster Beobachtungen 
angeführt werden. Es würde zu weit führen, hierauf an dieser Stelle 
ausführlich einzugehen. Erwähnt seien gewissermassen als Schulbei¬ 
spiele für die Cholera nur die Epidemien von Barth [Zaeske (102)], 
bei welcher infolge eines Rohrbruches Abwässer in die Wasserleitung 
hineingelangten, sowie die Choleraepidemie in Hamburg im Jahre 1892. 
Hier handelte es sich ebenfalls um eine Infektion der Wasserleitung 
und zwar durch Choleravibrionen enthaltendes unfiltriertes Elbwasser 
[Reineke (103) und Gaffky (104)]. 

Wie bei der Cholera, so spielt neben der Kontaktinfektion, deren 
Bedeutung selbstverständlich bei den hier zu besprechenden infektiösen 
Darmerkrankungen keineswegs unterschätzt werden soll, die Trink¬ 
wasserinfektion beim Abdominaltyphus gelegentlich eine verhängnis¬ 
volle Rolle. Die Richtigkeit dieser hauptsächlich von R. Koch und 
seiner Schule vertretenen Anschauung und die Unhaltbarkeit der 
von Pettenkofersehen sogen. Bodentheorie ist ebenfalls durch eine 
reiche Fülle einwandsfreier Beobachtungen erwiesen. Nach einer Zu¬ 
sammenstellung von Schüdcr(105) handelte es sich bei etwa 70 pCt. 
einer grossen Anzahl bezüglich ihrer Entstehungsursachen von ihm 
berücksichtigter Typhusepidemien um Wasserinfektionen. Von 682 
Typhuserkrankungen im Reg.-Bez. Aachen, für welche von 1900 bis 
1902 Schlegtendal (106) die Entstehungsursachen in sorgfältigster 
Weise gesichtet hat, konnten mindestens 223 Fälle auf eine Wasser¬ 
infektion — 187 Brunnen-, 36 Flusswasserinfektionen — zurückgeführt 
werden. 

Der Nachweis der Typhusbazillen in dem verdächtigen Wasser 
ist bei der Unzulänglichkeit der bisherigen Untersuchungsmethoden 
allerdings nur in wenigen Fällen einwandsfrei geglückt. Meistens 
kommt ausserdem die Untersuchung einer verdächtigen Wasserprobe 
bei der langen Inkubationszeit des Abdominaltyphus zu spät, um die 
gesuchten Krankheitserreger in dem Wasser noch mit Sicherheit nach- 
weisen zu können. 

Aus der grossen Menge gut beobachteter und bezüglich ihrer 
Entstehungsursachen völlig geklärter Epidemien, die auf den Genuss 
mit Abwässern bezw. Fäkalien verunreinigten Wassers zurückzuführen 
sind, mögen hier als Beispiele nur angeführt sein die vonR. Pfeiffer (107) 
in Zehdenick beobachtete, ferner als Wasserleitungsepidemien diejenigen 
von Gelsenkirchen (108, 109) und Detmold (112). Bei der Gelsen- 
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kirchener Epidemie konnte durch R. Ko<?h der Sachverhalt dahin auf¬ 
geklärt werden, dass mit Typhusdejekten bezw. Abwässern aus Typhus¬ 
häusern infiziertes Ruhrwasser durch ein sogenanntes Stichrohr unfiltriert 
in die Wasserleitung gepumpt worden war. In Detmold handelte es 
sich um die Infektion einer Quellwasserleitung mit Typhusbazillen. 

Aus den bei der Detmolder Epidemie gemachten Erfahrungen 
geht, wie aus vielen anderen Beobachtungen älteren und jüngeren 
Datums, mit Sicherheit hervor, dass auch Quellwasser — Grund¬ 
wasser — unter gewissen Umständen sehr wohl der Infektion durch 
Abwässer zugänglich sein kann. Eine anschauliche Darstellung der¬ 
artiger Trinkwasserinfektionen gibt Gärtner (62) für Deutschland in 
seiner sehr lesenswerten Arbeit über „Die Quellen in ihren Beziehungen 
zum Grundwasser und Typhus“. Es handelt sich in der Regel um in 
einem Kalkgebirge liegende Quellgebiete. Diese sind infolge sehr häufig 
gerade in Kalkformationen vorhandener tiefgehender Spaltenbildung im 
Gestein verunreinigenden Zuflüssen von der Oberfläche her in ihrem 
tributären Gebiet ausgesetzt. Analoge Mitteilungen macht Bien¬ 
stock (111) für die Pariser Quellwasserleitung. 

Zu nennen sind als hierher gehörig schliesslich noch die von 
R. Pfeiffer (107), Hesse (112), von Rieder (113), Bachmann 
und Kattein (114), Boils (115), Hassler (116), Matthes und 
Gundlach (118), Seige und Gundlach (118) sowie Kaiser (87) 
beschriebenen Typhusepidemien. 

Auf eine Trinkwasserinfektion infolge Verunreinigung der Rein¬ 
wasserleitung mit Fäkalien bezw. Abwässern zurückgeführt werden 
musste ferner die erste grössere und genauer epidemiologisch [Priefer 
(119)] und bakteriologisch [Conradi, von Drigalski und Jür¬ 
gens (77), Hünermann (120)] studierte Saarbrückener Paratyphus¬ 
epidemie aus dem Jahre 1902. Auch de Feyfer und Kayser (121) 
führen eine von ihnen beschriebene Paratyphusepidemie in Eibergen 
auf eine durch Spülen der Wäsche einer Paratyphuskranken erfolgte 
Wasserinfektion zurück. 

Der Trinkwasserinfektion gleich zu achten sind jene Infektionen, 
welche dadurch entstehen, dass in der Küche oder in Hausbetrieben, 
Molkereien, Wirtschaften Geschirre und Gefässe mit infiziertem Wasser 
gespült werden. Namentlich für die Verbreitung des Typhus durch 
Milch kommt diese Art der Infektion ernstlich in Frage, ganz abge¬ 
sehen davon, dass bekanntlich gerade der Milch häufig direkt Wasser 
zugesetzt wird. Nach Schüder (105) wurde unter 110 Milchinfek- 
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tionen 29 mal mit Bestimmtheit angegeben, dass die Aufbewahrung 
und der Transport in mit infiziertem Wasser gespülten Gefässen er¬ 
folgt sei. Ausführliche Mitteilungen hierüber in grösserer Zahl finden 
sich bei Schlegtendal (122), sowie Neufeld (41). 

Bei der bazillären Ruhr spielt die Infektion des Trinkwassers 
und die Verbreitung der Krankheit auf diesem Wege ebenfalls eine 
gewisse Rolle, wenn dieselbe an Bedeutung gegenüber der Kontakt¬ 
infektion im Vergleich zu Typhus und Cholera auch ohne Zweifel we¬ 
sentlich zurücktritt. Dies mag zum Teil daran liegen, dass die Ruhr¬ 
bazillen äusseren schädigenden Einflüssen schneller erliegen als die 
Erreger der genannten Infektionskrankheiten. Die Ruhr ist in erster 
Linie eine Seuche der ärmeren, in unhygienischen Verhältnissen leben¬ 
den Volksklassen. Dass hier infizierte Haushaltungswässer bei unvor¬ 
sichtiger Behandlung in Häusern und auf Höfen ohne Kanalisation eine 
bedeutende Gefahr für das Zustandekommen von Kontaktinfektionen 
und die Verschleppung der Ruhrbazillen darstellen, erscheint von vorn¬ 
herein bei den mannigfachen Uebertragungsmöglichkciten sicher. Na¬ 
mentlich Kruse (123) vertritt die Ansicht, dass die Trinkwasser¬ 
infektion bei der Ruhr gegenüber dieser Art der Kontaktinfektion fast 
ganz zurücktrete. Man darf aber andererseits Trinkwasserinfektionen 
durch infiziertes Oberflächenwasser, vor allem aber auch durch schlecht 
beschaffene und unzweckmässig angelegte Brunnen auch bei der Ruhr 
nicht ausser Acht lassen. Hierfür sprechen die von Schmiedicke (124) 
beschriebene Döberitzer Ruhrepidemie (Brunneninfektion) und ferner 
eine von Duprey (125) ausdrücklich als Trinkwasserinfektion be¬ 
schriebene Epidemie. Eine grössere Anzahl von Ruhrepidemien infolge 
Genusses infizierten Wassers hat ferner Kartulis (126) zusammen- 
gestellt. Dörr (127) beschreibt schliesslich eine Ruhrepidemie, bei 
welcher infolge Badens von ruhrkranken Kindern in einer ungeschützten 
Quellstube die Infektion einer Wasserleitung erfolgte. 

Ausser der Trinkwasserinfektion ist ferner zu erwähnen die Mög¬ 
lichkeit der Infektion mit Typhus, Cholera usw. beim Baden — 
Schluckinfektion — in öffentlichen Gewässern, welche verunreinigenden 
Zuflüssen ausgesetzt sind. Da in solchen Fällen die Menge des her¬ 
untergeschluckten Wassers nur gering zu sein pflegt, so ist die Gefahr 
der Infektion wesentlich geringer als beim Genuss infizierten Trink¬ 
wassers. Ueber derartige Infektionen finden sich bisher nur wenige 
Mitteilungen. Bei den von Pfuhl (128) als Abdominaltyphus be¬ 
schriebenen Fällen hat es sich wahrscheinlich nicht um letzteren, son- 
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dern dem beschriebenen Krankheitsbild nach um die sogenannte 
Weilsche Krankheit gehandelt. Das Wasser des Nordhafens in Berlin 
war im Jahre 1903 sehr verdächtig, typhusverseucht zu sein. Von 
11 Erkrankungen, welche damals auf Nordhafenwasser bezogen wurden, 
betrafen 9 Leute, die in der dort gelegenen wenig hygienischen Bade¬ 
anstalt gebadet hatten [Nesemann (129)]. Auch im Heere sind nach 
dem Baden in Flüssen und nach Pionierübungen wiederholt Typhus¬ 
erkrankungen beobachtet worden. Pioniere erkranken häufiger an 
Typhus, als der Kopfzahl entspricht. Unter 416 in den Jahren 1872 
bis 1896 in der Dresdner Garnison an Typhus erkrankten Mannschaften 
befanden sich durchschnittlich 46 = 11 pCt. Pioniere. In einigen 
Jahren stieg der Prozentsatz sogar auf 40 pCt. Dabei bildete das 
Pionierbataillon nur 6 pCt. der gesamten Garnison [Schill (130)]. 
Unter 65 im August 1903 in Berlin an Abdominaltyphus erkrankten 
Personen befanden sich nach Dönitz (131) zehn junge Leute im 
Alter von 14—19 Jahren, welche häufig in der Spree gebadet hatten. 
Auch der Halensee bei Berlin scheint im Jahre 1903 eine Anzahl von 
Typhusinfektionen bei Badenden vermittelt zu haben (Dönitz). 

Eine weitere erhöhte Infektionsgefahr bezüglich der genannten 
durch Abwässer vermittelten infektiösen Darmerkrankungen besteht 
ohne Zweifel bis zu einem gewissen Grade für solche Personen, welche 
infolge ihrer Beschäftigung unmittelhare Beziehungen zum Wasser 
haben. Es kommen hier in Frage hauptsächlich Arbeiter in einigen 
industriellen Betrieben, wie z. B. Sägemühlen, Gerbereien, auf Holz¬ 
plätzen, bei Wasserbauten. Auf diese Gefahren macht besonders 
Die ring (132) für Cholerazeiten aufmerksam. Im besonderem Masse 
der Infektion ausgesetzt ist in der Regel die sogenannte Fluss¬ 
bevölkerung, d. i. Schiffer, Flösser und Fischer. Die Infektion mit 
Cholera, Typhus usw. erfolgt indes hier gewöhnlich nicht etwa bei 
der Beschäftigung auf dem Wasser als solcher, sondern meistens durch 
die Benutzung des rohen Oberflächenwassers zu Trinkzwecken. Die 
Flussbevölkerung übergibt nicht . nur fast ausnahmslos die Fäkalien 
und Abwässer undesinfiziert den von ihr befahrenen Gewässern, son¬ 
dern entnimmt diesen auch in der Regel ihr Trinkwasser. Durch 
diesen Circulus vitiosus entsteht einerseits eine bedenkliche Ver¬ 
seuchung der öffentlichen Gewässer und andererseits eine nicht zu 
unterschätzende Infektionsgefahr für die Flussbevölkerung selbst und 
für die am Flusse liegenden Ortschaften, sowie ferner für etwaige 
Badeanstalten und für die am Flusse beschäftigten Arbeiter. 
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In welch hervorragender Weise gerade an den Choleraerkran¬ 
kungen die schiffahrttreibende oder sonst in unmittelbaren Beziehungen 
zum Wasser stehende Bevölkerung beteiligt ist, geht aus einigen Daten 
hervor, die sich in den Mitteilungen von Reineke (103) über die 
Cholera in Hamburg finden. Von 148 im Jahre 1859 in Hamburg 
aufgetretenen Cholerafällen betrafen 54 Fälle Schiffer und Seeleute 
und 44 Dienstmädchen und Köchinnen. Im Jahre 1866 war die Stadt¬ 
bevölkerung mit 15,5 pM., die Schiffsbevölkerung mit 38,0 pM. an der 
Cholera beteiligt. 1873 betrugen diese Zahlen 25,6 und 42,8 pM. und 
1892 55,0 pM und 86 pM. Aus allen diesen Daten geht eine nicht 
unwesentliche Mehrbeteiligung der Flussbevölkerung hervor. Nach den 
Berichten von Gaffky (104) starben ferner von 776 auf Steinwärder 
(Hamburg) und Kl. Grasbrök, also am Hafen beschäftigten Fabrik¬ 
arbeitern im Jahre 1892 allein 15 pM. und von 1100 anderweitig ära 
Hafen verwandten Erdarbeitern sogar 21 pM. an Cholera. 

Die bedeutsame Rolle der Flussbevölkerung bei der Verbreitung 
der Cholera in Prenssen geht ferner aus der bekannten Tatsache her¬ 
vor, dass bisher der Einbruch der Cholera in Preussen von Russland 
her stets entlang den öffentlichen Wasserstrassen erfolgt ist. Lehr¬ 
reiche Beispiele hierfür liefern in grosser Fülle die Epidemien der 
Jahre 1893/94 und 1905 (133). Durch die cholerainfizierten russi¬ 
schen Flösser, welche ihre Dejekte und Abwässer den Flussläufen 
übergeben, werden diese verseucht. 

Die Infektionserreger werden deshalb am ersten in der Nähe von 
Fahrzeugen und Flössen Vorkommen. Im Schlamm, der an diesen 
haftet, können sie sich höchstwahrscheinlich länger lebensfähig halten 
und deshalb mit demselben auf grössere Strecken verschleppt werden. 
Hauptsächlich in der Nähe des Ufers, an seichten Stellen, hinter 
Buhnen werden namentlich Choleravibrionen länger lebensfähig bleiben 
können, während sie im fliessenden Wasser wahrscheinlich sehr bald 
zugrunde gehen [Kirchner (134)]. 

Beim Abdominaltyphus liegen die Verhältnisse bezüglich der Ge¬ 
fahren, welche infolge der Verseuchung der öffentlichen Gewässer 
einerseits von der Flussbevölkerung ausgehen und derselben anderer¬ 
seits drohen, noch ungünstiger als bei der Cholera. Während beim 
Auftreten der Cholera die infolge der Fluss Verseuchung durch die 
Schiffsbevölkerung entstehende Gefahr nur eine gewissermassen zeitlich 
begrenzte, sporadische und bei uns in Deutschland seltene ist, ist die 
Infektionsgefahr bei dem vielfach endemischen Abdominaltyphus stets 
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vorhanden. Bei der nach Hunderttausenden von Köpfen zählenden 
Flussbevölkerung 1 ) ist die Grösse der von derselben einerseits aus¬ 
gehenden und andererseits für sie selbst entstehenden Infektionsgefahr 
daher naturgemäss nicht unbedeutend. Dass die Flussbevölkerung 
infolge ihrer Lebensgewohnheiten der Typhusgefahr tatsächlich in be¬ 
sonderem Masse ausgesetzt ist, geht aus einigen statistischen Angaben 
hervor. So fand Reineke (135) in den Jahren 1893—95 die 
SchilTsbevölkcrung der Elbe an der Typhusmorbidität mit 10 pCt. be¬ 
teiligt, während ihre Zahl weniger als 1 pCt. der Gesamtbevölkerung 
betrug. Ohlraü 11er (96) berichtet ferner, dass unterhalb Mainz in 
den Jahren 1892—1901 die Schiffsbevölkerung des Rheins an der 
Gesamttyphusmorbidität allein mit 9pCt. beteiligt war. Nach Klein(136) 
kommen auf 1000 Rhcinschiffer im Jahre durchschnittlich 10 Typhus¬ 
fälle, d. h. etwa 10 mal so viele Erkrankungen an Typhus, als auf 
die Landbevölkerung der Rheinufer. 22 pCt. dieser Fälle liessen sich 
durch Kontatkinfcktion erklären, bei den übrigen erfolgte die Infektion 
wahrscheinlich durch den Genuss von Rheinwasser. 

Ein lebhaftes epidemiologisches Interesse beanspruchten in den 
letzten Jahren die zahlreichen auf den Genuss von infizierten Schal- 
ticren, namentlich Austern, zurückgeführten Typhusfälle, bei welchen 
nach Lage der Dinge andere Infektionsmöglichkeiten ausgeschlossen 
werden konnten [Reralinger (137), Sacquepö (138), Bordoni- 
U ffreduzzi - Zernoni (139), Newman (140), Newsholm (141), 
Vivaldi u. Rodella (142), Moreau (143)]. Der Nachweis von 
Typhusbazillen in infizierten Austern ist, soweit aus der Literatur er¬ 
sichtlich, nur einmal Sacquepee gelungen. Nach Untersuchungen 
von Bordoni-Uffreduzzi hielten sich Typhusbazillen in künstlich 
infizierten Austern 9 Tage lebensfähig. Newman (140) hält die 
Häufigkeit der in London durch Austern hervorgerufenen Typhus¬ 
infektionen für bedeutender als die der Milchinfektionen. Bei viel¬ 
fachen Untersuchungen von Austern konnte fast regelmässig ein er¬ 
höhter Gehalt derselben an Colibazillen festgestellt werden, sobald die 
Tiere von Bänken stammten, die der Verunreinigung von Fäkalien in 


1) Nach dem Statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich 1907, Jahrg. 28 
betrug die Anzahl der Fluss-, Kanal-, Haff- und Küstenschiffe im Jahre 1902 ins¬ 
gesamt 24 859. Hierin sind nur eingerechnet Fahrzeuge mit 10 To. Inhalt. Berlin 
passierten im Jahre 1905 allein 14871 beladene und 1610 unbeladene Flusskähne. 
Mit eingerechnet in diese Zahlen ist nicht die grosse Menge der auf deutschen 
Flüssen jährlich schwimmenden Flossfahrzenge. 
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der Nähe von Kanalisationsauslässen an Flussmündungen ausgesetzt 
waren. Eine gut beobachtete grössere Typhusepidemie in Cette, die 
mit Sicherheit auf den Genuss solcher aus einem mit typhusbazillen¬ 
haltigen Abwässern verunreinigten Kanal stammenden Austern zurück¬ 
geführt werden konnte, beschreibt Netter (144). 

Es kann nach diesen Beobachtungen keinem Zweifel unterliegen, 
dass durch Schaltiere, welche in mit Abwässern verunreinigtem Wasser 
leben, Typhusinfektionen vermittelt werden können. 

Eine andere Möglichkeit der Nahrungsmittelinfektion besteht bei 
der Verunreinigung von roh genossenem Gemüse, Salat und ähnlichem 
mit Dejekten bzw. infizierten Abwässern. Man muss an diese In¬ 
fektionsgefahr besonders denken, wenn es sich um Gemüse handelt, das 
von Rieselfeldern stammt. Namentlich gefährlich kann hier die so¬ 
genannte Kopfdüngung werden, ein Verfahren, bei welchem die Jauche 
auf die bereits gewachsenen Pflanzen gespritzt wird. Bei geordnetem 
Rieselbetrieb werden die Pflanzen nur ausnahmsweise mit Jauche be¬ 
schmutzt. Nach Newman (140) ist für eine Reihe von Typhus¬ 
infektionen in London der Genuss roher Brunnenkresse verantwortlich 
zu machen, die oft aus mit Fäkalien stark verunreinigten Tümpeln 
gewonnen wird. Clauditz (58) konnte ermitteln, dass das einfache 
Abspülen von Pflanzen nicht genügt, um an ihnen haftende Typhus¬ 
bazillen zu entfernen: Die Lebensfähigkeit der Typhusbazillen betrug 
nach demselben Autor an grünen Blättern und Wurzeln etwa 14 Tage. 
Diese Infektionsmöglichkeiten kommen naturgeraäss nicht nur für den 
Abdominaltyphus, sondern auch für Cholera und Ruhr in Betracht. 

Es besteht schliesslich noch die Möglichkeit einer Infektion, 
welche von infizierten Abwässern unmittelbar ausgeht. In erster 
Linie kommen hier Leute in Frage, welche bei der Beseitigung der 
Abwässer direkt beschäftigt sind, wie Kanalarbeiter, Arbeiter auf 
Klärstationen und Rieselfeldern. Diese Infektionen sind jedoch ver¬ 
hältnismässig sehr selten und lassen sich von einem gut geschulten 
und vorsichtig arbeitenden Personal mit ziemlicher Sicherheit ver¬ 
meiden. In der Tat lässt z. B. der Gesundheitszustand auf Riesel¬ 
feldern kaum etwas zu wünschen übrig. Es ist auch bisher nicht er¬ 
wiesen, dass Rieselfelder auf ihre Umgebung irgendwie einen sanitär 
ungünstigen Einfluss ausgeübt haben (145). Auf den Rieselfeldern 
kommen zwar zuweilen unter dem Arbeiterpersonal einige Fälle von 
Typhus vor. So erkrankten nach einer Zusammenstellung von 
Aust (146) von 1898—1901 auf den Charlottenburger Rieselfeldern 


Digitized by 


Go», igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



410 


Dr. Kutscher, 

17 und nach dem Bericht des Berliner Magistrats (147) von 1884 
bis 1894 und im Jahre 1903 auf den Berliner Rieselfeldern 5 Leute 
an Typhus. In keinem dieser Fälle liess sich indessen als Ent- 
stebungsursache der Rieselbetrieb selbst anschuldigen. Wenn die In¬ 
fektion auf dem Rieselfelde selbst erfolgt war, so handelte es sich 
vielmehr meistens darum, dass die Leute Drainwasser getrunken hatten. 

Einer besonderen Besprechung bedarf hier ausser den bisher ge¬ 
nannten Infektionskrankheiten wegen ihrer Beziehungen zu mit Ab¬ 
wässern verunreinigtem Wasser die sogenannte Weilsche (148) Krank¬ 
heit, der infektiöse fieberhafte Ikterus. 

Nach den Beobachtungen von Stirl (149) und Ducamp (150) 
waren Kanalarbeiter, die in Kanaljauche hineingefallen waren, nach 
Verschlucken derselben bzw. Arbeiten mit stark stinkenden Siel¬ 
wässern in mehreren Fällen an fieberhaftem Ikterus erkrankt. In 
anderen Mitteilungen über Fälle von Weilscher Krankheit wurde als 
Entstehungsursache mit grosser Regelmässigkeit das Baden in ver¬ 
unreinigtem Flusswasser angegeben. Besonders im Heere kamen relativ 
häufig Fälle von Weilscher Krankheit zur Beobachtung [Kirch¬ 
ner (151), Pfuhl (128), Schaper (152), Bassin (153), Har- 
tog (154), Drescher (155), Witte (156), Hüber (157), Globig (158), 
Jäger (159)]. Jäger sprach auf Grund seiner gelegentlich seiner 
Epidemie in Ulm im Jahre 1891 gemachten Beobachtungen als Er¬ 
reger der Weilschen Krankheit eine Proteusart — Bac. prot. fluores- 
cens — an. Dieselbe Bakterienart ist später von Conradi und 
Vogt (160), Brüning (161) sowie Knauth (162) in einzelnen Fällen 
von fieberhaftem Ikterus, teils in Fäzes und Harn, teils in den Or¬ 
ganen Gestorbener wiedergefunden worden. Dagegen konnten weder 
Schittenhelm (163) noch Zupnik (164) (10 Fälle) die Jäger- 
schen Befunde bestätigen. Nach diesen sich widersprechenden Unter¬ 
suchungsergebnissen darf die ätiologische Bedeutung des Bac. prot 
fluorescens für die Weil’sche Krankheit wohl noch nicht als fest¬ 
stehend betrachtet werden. Man wird den Einwurf nicht ganz von 
der Hand weisen können, dass es sich bei den Proteusbefunden nur 
um Begleitbakterien des eigentlichen noch unbekannten Erregers ge¬ 
handelt haben könne, die mit diesem zugleich aus dem stark mit 
faulenden Abwässern verunreinigten Wasser in den erkrankten Organis¬ 
mus eingedrungen waren. 

Die Massregeln zur Bekämpfung der von städtischen Ab¬ 
wässern zu besorgenden Infektionsgefahren sind gegründet auf der 
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genauen Kenntnis der besprochenen Infektionskrankheiten nnd ihrer 
Erreger. Sie erstrecken sich nach drei Richtungen hin. Die Mass¬ 
nahmen erstreben, dass 

1. die genannten Krankheitserreger, bevor sie in die Abwässer 
hineingelangen können, nach Möglichkeit unschädlich gemacht 
werden, 

2. dennoch in die Abwässer hineingelangte Infektionskeime mit 
denselben möglichst unschädlich beseitigt werden, 

3. eine Infektion seitens mit Abwässern verunreinigten Trink¬ 
oder Nutzwassers oder Nahrungsmittel nach Möglichkeit ver¬ 
hütet wird. 

Letztere Massregeln decken sich zum grossen Teil mit deu Mass¬ 
nahmen der hygienisch einwandfreien Trink- bzw. Nutzwasser¬ 
versorgung. 

Wenn man nach Möglichkeit verhindern will, dass die Erreger 
der Cholera, des Unterleibstyphus und der anderen genannten In¬ 
fektionskrankheiten in die Abwässer in infektionsfähigem Zustande 
hineingelangen, so kommt es in erster Linie darauf an, dieselben so 
schnell als möglich abzufangen und zu vernichten, sobald sie den 
menschlichen Körper verlassen haben. Hierfür kommt bei den oben 
anfgeführten Infektionskrankheiten neben der Anzeigepflicht, bakterio¬ 
logischen Feststellung namentlich der ersten Fälle, Isolierung, Beob¬ 
achtung usw. in erster Linie die fortlaufende Desinfektion am Kranken¬ 
bett in Betracht. Diese fortlaufende Desinfektion der Abgänge usw. 
muss sich naturgemäss ausser auf die Kranken auch auf die Krank¬ 
heitsverdächtigen, Dauerausscheider und gesunden Keimträger er¬ 
strecken. 

In analoger Weise wie die Abgänge infizierter Menschen müssen 
ebenfalls die von mit Paratyphus infizierten Tieren herrührenden Ab¬ 
fallstoffe der Desinfektion unterzogen werden, z. B. Abwässer aus 
Ställen und Schlachthäusern. 

Es bedarf ferner als selbstverständlich nicht der besonderen Er¬ 
wähnung, dass Krankheitserreger der oben besprochenen Arten in 
Laboratorien usw. nur nach erfolgter Sterilisation den Abwässern 
übergeben werden dürfen. 

Es kann allerdings gar nicht zweifelhaft sein, dass es auch durch 
die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett nicht gelingt, das Hin¬ 
eingelangen von Krankheitserregern in die Abwässer mit Sicherheit 
zu verhüten. Eine gewisse Anzahl von Fällen wird weder rechtzeitig 


Vierteljihrnschrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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erkannt noch gemeldet oder kommt überhaupt nicht in ärztliche Be¬ 
handlung. Schliesslich gelangen nicht zur Desinfektion die Abgänge 
der Kranken im Inkubationsstadium und in der Zeit bis zum Eintritt 
der ärztlichen Behandlung bzw. Feststellung der Diagnose. Nach 
Conradi (165) erfolgen die meisten Kontaktinfektionen bei Typhus 
— 58 pCt. — gerade an Kranken, die sich in der ersten Krankheits¬ 
woche befinden. 

Man muss also damit rechnen, dass stets eine gewisse Anzahl 
infektionsfähiger Krankheitserreger trotz sachgemäss ausgeführter fort¬ 
laufender Desinfektion in die Abwässer hineingelangt. 

Aus diesem Grunde ist eine weitere sorgfältige Behandlung und 
möglichst unschädliche Beseitigung der Abwässer auch vom Stand¬ 
punkt der Vermeidung weiterer Infektionsgefahren erforderlich. 
Hierfür kommen die verschiedenen Methoden der Beseitigung der Ab¬ 
wässer und schliesslich die Desinfektion der Gesamtabwässer in 
Betracht. 

In erster Linie gilt als erstrebenswertestes Ziel die möglichsi 
schnelle und vollkommene Entfernung der Abwässer aus dem Bereiche 
der menschlichen Wohnungen und der Städte. Dieses Ziel ist in ab¬ 
solut einwandfreier Weise allein erreichbar durch eine sachgemässe 
Kanalisation der Städte. Nach Möglichkeit muss vom hygienischen 
Standpunkt aus verlangt werden, dass Fäkalien und Harn mittelst 
Spülklosetts ebenfalls durch die Kanalisation abgeführt werden. Hierbei 
sei sogleich bemerkt, dass die Wasserspülung der Klosetts — durch 
zwischengeschaltete Rein wasserkästen — so mit der Rein Wasserleitung 
verbunden sein müssen, dass ein Ansaugen von Klosettinhalt in das 
Reinwasserrohrnetz bei Verstopfungen der KJosettrichter ausge¬ 
schlossen ist. 

Nur durch eine sorgfältige Kanalisation mit Einschluss der Fä¬ 
kalien wird eine weitgehende Sicherheit für die nach jeder Richtung 
hin gründliche und schnelle Beseitigung dieser Abfallstoffe geboten. 
Für kleinere Gemeinden mag vielfach ein Abfuhrsystem der Fäkalien 
hygienisch einwandfrei durchführbar sein, für grössere Städte kann 
man es als rationell nicht mehr anerkennen. Es sei hier erinnert an 
das Beispiel Dresdens. Im Jahre 1896 wurde vor der Einführung 
der Kanalisation daselbst die Hälfte aller Unratstoffe nach Niedners 1 ) 
Angabe, da die Landwirtschaft dieselben nicht abnehmen konnte, ohne 


1) Nach Gärtner und Kubner (95). 
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jede Reinigung oder Klärung der Elbe übergeben. Im Jahre 1893 
mussten sogar s / 4 sämtlicher Abfallstoffe auf diese Weise beseitigt 
werden. Grössere städtische Gemeinwesen haben sich daher im 
Laufe der letzten Jahrzehnte in immer steigender Zahl entschlossen, 
oft unter Aufwendung bedeutender Kosten, von dem ursprünglichen 
Gruben- oder Tonnensystem zur Schwemmkanalisation überzugehen. 

Neben der Schwemmkanalisation kommt, sobald eine weiter¬ 
gehende Reinigung der Abwässer erforderlich ist, das Trennsystem 
in Frage. Dieses leitet die Hauswässer einschliesslich der Fäkalien 
und Harn in Kanälen ab, führt dagegen die meteorischen Nieder¬ 
schlagswässer nebst Strassenschmutz in Gossen oder besonderen Ka¬ 
nälen auf kürzestem Wege dem nächsten Vorfluter zu. Dieses System 
wird neuerdings wegen der geringeren Anlagekosten, der Vermeidung 
von Notauslässen in die Vorfluter sowie des Fehlens der Gefahr 
der Kellerüberschwemmung durch Rückstauung der Abwässer vielfach 
vor der Schwemmkanalisation bevorzugt. Betrachtet man das Trenn¬ 
system lediglich von dem Standpunkte der Beseitigung etwaiger In¬ 
fektionskeime aus, so kann man ihm vor der Schwemmkanalisation 
keinen wesentlichen Vorzug geben, weil mit den Regen- und Schnee¬ 
wässern auch die von Strassen und Höfen abgeschwemmten Krank¬ 
heitserreger in die Flussläufe hineingelangen [Bredtschneider (166), 
Günther (167), Hofer (168). 

Es ist unverkennbar, in wie hervorragend günstiger Weise die 
Assanierung der Städte im besondern auf das Sinken der Typhusmorta¬ 
lität und -Morbidität eingewirkt hat. Nach Rubner (101) betrug 
z. B. in Hamburg vor Einführung der Kanalisation (1831—44) die 
Typhusmortalität 48,5 pM., nach Fertigstellung derselben (1862—71) 
dagegen nur 18,3 pM. Die Anzahl der Todesfälle an Typhus sank 
in Danzig von durchschnittlich 70 jährlich (1863—71) vor Einführung 
der Kanalisation auf durchschnittlich 27 nach Beendigung derselben. 
In München ging sogar nach Durchführung der Kanalisation die Sterb¬ 
lichkeitsziffer für Typhus um das 50fache zurück. In Berlin schliess¬ 
lich kamen auf 1000 Gestorbene 23,05 Typhusfälle in den Jahren 
1871—80, nach Durchführung der Kanalisation von 1881—90 da¬ 
gegen durchschnittlich nur 7,13 Typhusfälle [Weyl (169)]. 

Bei der weiteren Behandlung der Abwässer kommt ausser der 
Beseitigung etwa in denselben enthaltener Krankheitserreger in erster 
Linie die Entfernung der groben Verunreinigungen und Sinkstoffe, 
sowie der suspendierten und gelösten fäulnisfähigen organischen Sub- 
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stanzen in Frage. Da letzterer Punkt für die Beurteilung der In¬ 
fektiosität der Abwässer unwichtig ist, so sollen im Folgenden die 
einzelnen Verfahren der Abwässerklärung bzw. -Reinigung nur in bezug 
auf ihre Leistungsfähigkeit in der Entfernung pathogener Bakterien 
aus den Abwässern betrachtet werden. 

Man unterscheidet 

a) mechanische, 

b) chemische, 

c) biologische 

Verfahren der Abwässerklärung bzw. -Reinigung. Die biologischen 
Verfahren kommen in Anwendung in Gestalt der sogenannten künst¬ 
lichen biologischen Abwässerreinigung und der verschiedenen Riesel¬ 
verfahren bzw. der intermittierenden Bodenfiltration. 

Bei den mechanischen Verfahren werden in Klärbecken, Klär¬ 
brunnen oder -Türmen, in denen die Abwässer sich langsam bewegen, 
die sedimentierfähigen Substanzen zum grossen Teil abgesetzt. Mit 
ihnen wird durch Sedimentierung ein Teil der Bakterien aus den 
Abwässern entfernt. Die gröberen Schwimmstoffe werden ferner 
durch vorgeschaltete Rechen oder Siebe von bestimmter Maschenweite, 
in der Regel bis zu 3 mm, beseitigt. Durch automatischen Betrieb 
[System Riensch (170)] kann unter möglichster Ausschaltung der 
durch menschliche Arbeitskraft zu leistenden Handgriffe die unmittel¬ 
bare Infektionsgefahr der Arbeiter bei diesen Anlagen wesentlich herab¬ 
gesetzt werden. 

Mechanisch geklärte Abwässer enthalten natürlich noch Bakterien, 
unter ihnen gegebenenfalls auch pathogene in grossen Mengen. 
Steuernagel (171) fand bei einer grösseren Reihe von Versuchen 
eine Ausscheidung der Bakterien von 4,9—71,4 pCt. Nicht zu ver¬ 
nachlässigen ist bei diesem Verfahren die rechtzeitige und einwand¬ 
freie Beseitigung des Schlammes, der ja einen grossen Teil, nämlich 
die sedimentierten Bakterien des Abwassers aufgenommen hat. Die 
Beseitigung des abgelagerten Schlammes macht oft grosse Schwierig¬ 
keiten. Letztere können, wie es nach neueren Erfahrungen scheint, 
dadurch wesentlich behoben werden, dass man den abgeschiedenen 
Schlamm in besonderen Becken — Faulbecken — ausfaulen lässt. 
Es wird vielfach angenommen, dass bei diesem Ausfaulungsprozess in 
dem Schlamm enthalteneKrankheitserreger mit einiger Sicherheit in kurzer 
Zeit abgetötet werden. Nach Untersuchungen, die Dun bar hierüber 
angestellt hat, ist letzteres jedoch nicht der Fall. Selbst wenig wider- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die von städtischen Abwässern za besorgenden Infektionsgefahren etc. 415 


standsfähige Choleravibrionen hielten sich in der Faulkammer noch 
tagelang lebensfähig. Wichtig ist jedoch, dass bei dem Faulprozess 
die schleimigen Substanzen, welche die pathogenen Bakterien in der 
Regel einhüllen, aufgelöst und so die Krankheitserreger der Wirkung 
der Desinfektionsmittel bei einer etwaigen Desinfektion des Abwassers 
zugänglich gemacht werden. 

Die chemischen Verfahren der Abwässerklärung beruhen auf 
der Fällung der ungelösten und gelösten Schmutzbestandteile der Ab¬ 
wässer nach vorheriger Entfernung der gröberen Schwimm- und Sink¬ 
stoffe. In der Regel werden Kalk, schwefelsaure Tonerde oder ein 
Eisensalz oder Kombinationen dieser Mittel dem Abwasser zugesetzt. 
Das am meisten bekannte Kohlebrei verfahren Degen ers besteht in 
der Fällung der Abwässer durch gemahlene Braunkohle oder Torferde 
und Eisensalze. 

Der bakteriologische Effekt der chemischen Klärung ist nicht we¬ 
sentlich höher als derjenige der mechanischen Behandlung der Ab¬ 
wässer. Die gewöhnlich angewandte Menge von ungefähr 0,5 g Kalk 
pro Liter Abwasser genügt nicht zur Abtötung der Bakterien [Marx 
(173), Rubner (101), Proskauerund Elsner (174), Bredtschneider 
und Thumm (175)]. Hierzu erforderliche Mengen von etwa 3 g 
für den Liter würden die Kalkklärung ausserordentlich kostspielig 
machen. 

Zu dem im allgemeinen nur zweifelhaften Reinigungseffekt der 
chemischen Klärung kommt noch hinzu, dass in den meisten 
Fällen, wenigstens bei der Kalkklärung, stets als Klärrückstand eine 
grosse Menge unverwendbaren Schlammes zurückbleibt. Nach den 
Untersuchungen von Proskauer und Nocht (176) gelang es nicht, 
durch Zusatz von Desinfizientien die im Rückstandsschlamm solcher 
Anlagen vorhandenen pathogenen Bakterien mit Sicherheit abzutöten. 

Die chemischen Verfahren sind wegen ihrer mannigfachen Nach¬ 
teile heute mehr und mehr verlassen worden mit Ausnahme des Kohle¬ 
breiverfahrens. Dieses ist indes kein reines chemisches Verfahren im 
eigentlichen Sinne, sondern bildet bereits den Uebergang zu den künst¬ 
lichen biologischen Verfahren. 

Die künstliche biologische Reinigung der Abwässer, das 
sogenannte Oxydationsverfahren hat namentlich in den letzten 
Jahren einen hohen Grad von Vervollkommnung erreicht. 

Die Vorgänge bei dem künstlichen biologischen Verfahren decken 
sich im allgemeinen mit denjenigen bei der Rieselung. Es handelt 
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sich um einen Reinigungsprozess der Abwässer in sogenannten 
Oxydations- oder Brockenkörpern aus Kohlenschlacke oder 
Koks. 

Nach der Entfernung der groben Schwimm- und Sinkstoffe — 
Rechen, Absitzbecken, Faulbecken — werden in dem Abwasser noch 
vorhandene suspendierte Bestandteile grösstenteils auf den Brocken 
durch Filtration oder Sedimentierung zurückgehalten. Gelöste orga¬ 
nische Substanzen werden durch chemisch-physikalische Vorgänge, Ab- 
und Adsorption entfernt. Ein durch Oxydationskörper gut gereinigtes 
Abwasser darf nicht mehr fäulnisfähig sein. 

Etwa in dem Abwasser enthaltene pathogene Bakterien werden 
durch die Oxydationskörper in ihrer Zahl zwar etwas vermindert, aber 
nicht vollständig zurückgehalten. [Schmidtmann. (177), Röch¬ 
ling (178), Proskauer und Thiesing (179), Bredtschneider und 
Thurara (175), Schury (180), Hamraerschmidt (181)]. Diesbezüg¬ 
liche Untersuchungen benützten meist als Indikator der bakteriellen 
Reinigung die Entfernung des in den Abwässern vorhandenen, aus dem 
menschlichen Darm stammenden Bacterium coli, dessen Widerstands¬ 
fähigkeit etwa derjenigen des Typhusbazillus entspricht. Bacterium 
coli ist stets im biologisch geklärten Abwasser in grossen Mengen 
vorhanden. Nach den Mitteilungen von Dun bar (182) beseitigten 
Füllkörper aus rohem Abwasser 49 pCt. und aus in einer Faulkammer 
vorbehandeltem Abwasser 76 pCt. des Bact. coli. Daher ist mit 
Sicherheit anzunehmen, dass die pathogenen Bewohner des Darmes, 
Typhus-, Paratyphus-, Ruhr- und Cholerabakterien auch die Oxy¬ 
dationskörper selbst nach zeitweiligem Aufenthalt in vorgeschalteten 
Faulkammern (Dur.bar) ungeschädigt passieren. Schumburg (9) 
konnte letzteres für Choleravibrionen bei der Lichterfelder Versuchs¬ 
anlage direkt erweisen. 

Die bisher besprochenen Verfahren der Abwässerklärung bezw. 
-Reinigung, die mechanische und chemische Klärung und die künst¬ 
liche biologische Reinigung üben also keinen nennenswerten schädi¬ 
genden Einfluss auf in den Abwässern etwa enthaltene pathogene Bak¬ 
terien aus. 

Wesentlich günstiger liegen dagegen die Verhältnisse bei den ver¬ 
schiedenen natürlichen biologischen Verfahren der Berieselung auf 
Rieselfeldern und der intermittierenden Bodenfiltration nach 
Frankland. Mit letzterem Verfahren hat man namentlich in Nord¬ 
amerika sehr günstige Erfahrungen gemacht [Henneking (182a)]. Für 
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kleinere Verhältnisse kommt hier auch die Bodenberieselung nach 
Wulseh (183) (Eduardfelder System) in Frage. 

Ueber den bakteriologischen Reinigungseffekt ordnungsmässig be¬ 
triebener Rieselanlagen lässt sich etwa folgendes sagen: 

Die Filtrationswirkung bei der Berieselung ist unter sonst gleichen 
Bedingungen abhängig von der Bodenbeschaffenheit des Riesellandes. 
Reiner, namentlich grobkörniger Sandboden liefert nicht so gute Re¬ 
sultate als etwas mit Ton- oder Humusbestandteilen vermischter 
Boden. Der Rieselboden darf ferner nicht mit Abwässern überlastet 
werden, da sonst die Fähigkeit der Selbstreinigung des Bodens be¬ 
einträchtigt wird. Nach den Untersuchungen von Kabrhel (184) 
werden bei vertikaler Filtration Bakterien durch Erdschichten von 
2 bis 4 m sicher zurückgehalten. Zu analogen Ergebnissen war 
Fraenkel (185) gekommen. In der Tat ist denn auch in der Praxis 
bei zahlreichen Untersuchungen des Drainwassers der Rieselfelder 
stets eine ganz bedeutende Abnahme der Keimzahl gegenüber dem 
rohen Sielwasser zu verzeichnen gewesen. Nach Miquel (186) soll 
sogar die Pariser Spüljauche, welche ca. 6 Millionen Keime enthält, 
nach der Berieselung einmal nur noch 12 Keime im Kubikzentimeter auf¬ 
gewiesen haben. Solche günstigen Resultate werden indes wohl kaum 
stets zu erwarten sein. In der Regel enthält das Drainwasser der 
Rieselfelder immer noch Tausende von Bakterien im Kubikzentimeter, 
von denen allerdings der weitaus grösste Teil nicht aus der Spül¬ 
jauche, sondern aus dem Erdboden stammt [vergl. Gerson und Weyl 

(187) ]. Dunbar (182) teilt mit, dass die Franklandsche inter¬ 
mittierende Bodenfiltration der Versuchsanlage zu Lawrence 97 bis 
100 pCt. Coli aus den Abwässern entfernt. Bei mangelhaft betrie¬ 
bener Rieselei werden naturgemäss die Ergebnisse wesentlich un¬ 
günstiger sein. Hierfür sprechen die Untersuchungen von Fraenkel 

(188) , welcher auf den überlasteten Niedlebener Rieselfeldern wieder¬ 
holt das Hindurchgehen von Bac. prodigiosus durch das Rieselland 
feststellen konnte. Ohne sich den Ausführungen Röchlings (178) 
anzuschliessen, der dafür eintritt, dass durch die Rieselung die Zurück¬ 
haltung der pathogenen Bakterien unter allen Umständen gewährleistet 
sei, kann man doch sagen, dass durch das Rieselverfahren bei geord¬ 
netem Betrieb ein Drainwasser geliefert wird, welches eine hoch¬ 
gradige Verminderung der Keimzahl erfahren hat. Wenn auch in 
demselben immer noch vereinzelte pathogene Bakterien enthalten sein 
können, so ist eine eigentliche, etwa von dem Drainwasser gut ge- 
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leiteter Rieselfelder ausgehende Infektionsgefahr zweifellos nicht zu 
befürchten. Dies beweisen die zahlreichen Beobachtungen aus der 
Praxis, welche allgemein über den Gesundheitszustand auf Rieselfeldern 
oder in der Umgebung dieser nichts Ungünstiges zu berichten wissen. 
Selbstverständlich ist die Benutzung des Drainwassers als Trink- oder 
Nutzwasser unter allen Umständen zu vermeiden. Daher muss vor 
allem auf eine ausreichende Versorgung der Arbeiter auf Rieselfeldern 
mit einwandsfreiem Trinkwasser Rücksicht genommen werden. 

Durch ein ordnungsmässiges Rieselverfahren gereinigte Abwässer 
wird man daher als hygienisch einwandsfrei in jedem Fall unbedenk¬ 
lich den Vorflutern übergeben können. Bei Abwässern, welche mecha¬ 
nisch, chemisch oder mit dem künstlichen biologischen Verfahren vor¬ 
behandelt sind, kann man jedoch unter Umständen vor der Einleitung 
in den Vorfluter einer weiteren Unschädlichmachung der in den Ab¬ 
wässern etwa noch vorhandenen pathogenen Keime vermittels der Des¬ 
infektion der Gesamtabwässer nicht entraten. Diese Notwendig¬ 
keit tritt ein beim Auftreten schwererer Epidemien von Typhus, Ruhr, 
Cholera usw. und bei den Abwässern der Infektionsabteilungen der 
Krankenhäuser. Bei der Anlage derartiger Abwässerreinigungsbetriebe 
müssen daher von vornherein die für dio Desinfektion der Abwässer 
nötigen Einrichtungen getroffen werden. Als Raum für die Des¬ 
infektion lassen sich unter Umständen Klärbecken bei veränderter An¬ 
ordnung der Zuleitung verwenden, oder es müssen besondere Anlagen 
geschaffen werden. Die Desinfektion wird zweckmässig an den bereits 
geklärten, vorgefaulten oder gereinigten Abwässern vorgenommen, da 
sie bei rohen Abwässern wegen der grossen Menge der suspendierten 
Bestandteile in den Abwässern technisch schwer durchführbar und mit 
wesentlichen Mehrkosten verknüpft ist. Wegen der geringen Tiefen¬ 
wirkung der für die Abwässerdesinfektion in Frage kommenden Mittel, 
Kalk und Chlorkalk, ist ausserdem nicht anzunehmen, dass in rohem 
Abwasser in grossen suspendierten Partikeln, z. B. Kotballen sitzende 
Bakterien sicher abgetötet werden. Man fordert deshalb mit Recht 
dio Desinfektion der gereinigten Abwässer. Die Abwässer der In¬ 
fektionsabteilungen der Krankenanstalten müssen in besonderen, dichten, 
zementierten Gruben desinfiziert werden, ehe sie den Gesamtabwässern 
zugeleitet werden. 

Für die Desinfektion der Gesamtabwässer hatte E. Pfuhl (189) 
denKalk empfohlen. Er fand, dass nach Zusatz von lpM. Aetzkalk zu den 
rohen Abwässern Choleravibrionen und Typhusbazillen in l x / 2 Stunden 
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sicher abgetötet wurden. Proskauer u. Elsner (174) stellten für 
durch das Degnersche Kohlebreiverfahren gründlich gereinigte Ab¬ 
wässer der Potsdamer Kläranlage die Menge von 0,25 pM. Kalkmilch 
während 16 Minuten als zur Desinfektion ausreichend fest. Sie be¬ 
trachteten die Desinfektions Wirkung als genügend, wenn sämtliche 
Colibazillen des Abwassers abgetötet waren. Der Coliindikator wird 
bei der Desinfektion der Abwässer in der Regel zur Beurteilung des 
Desinfektionseffektes benutzt, da einerseits Versuche mit pathogenen 
Bakterien nur im günstigsten Falle in Versuchsanlagen angängig sind. 
Andererseits ist mit Sicherheit anzunehmen, dass bei Eintritt der Des¬ 
infektionswirkung gegenüber dem Bact. coli die pathogenen Bakterien 
des Darms ebenfalls bei ihrer etwa gleichen oder etwas geringeren 
Widerstandsfähigkeit sicher abgetötet sein werden. Nach Dun bar u. 
Zirn (190) genügen bei rohem Abwasser, wie Pfuhl angibt, 1 pM. 
Kalkzusatz zur Desinfektion nicht, es erfolgt vielmehr selbst bei Zusatz 
von 1 Teil Kalkhydrat auf 500 Teile Abwasser innerhalb 6—12 Stunden 
nicht regelmässig die Abtötung der Choleravibrionen. Hierzu genügten 
im Gegenteil erst Zusätze von 4 pM. Kalk. Schury (180) fand den 
Zusatz von 0,05 g Kalk auf 1 Liter Abwasser bei etwa 2ständiger 
Einwirkungszeit ausreichend, um eine für die Praxis genügende Ver¬ 
ringerung der Keime zu erreichen. Diese verschiedenen Versuchs¬ 
ergebnisse hängen zum Teil wahrscheinlich von der abweichenden 
Versuchsanordnung, anderseits aber auch von der verschiedenen Kon¬ 
zentration der untersuchten Abwässer ab. 

Viel energischer als Kalk wirkte nach den Versuchen von Dun¬ 
bar u. Zirn (190) Chlorkalk als Desinfektionsmittel. Zur Abtötung 
der Choleravibrionen in rohen Abwässern erwies sich ein Zusatz von 
1:10 000—15 000 Abwasser erforderlich bei einer Einwirkungszeit 
von etwa 2 Stunden. Die Neutralisierung des Chlors nach beendeter 
Desinfektion erfolgt nach dem Vorschläge der genannten Autoren 
mittelst Zusatzes von Eisenvitriol. Eine Neutralisierung ist notwendig, 
da Chlor bei Einleitung der Abwässer in die Vorfluter den Fischen 
verderblich werden kann und ausserdem Eisenkonstruktionen, z. B. 
der Brücken, anzugreifen imstande ist. Zu ähnlichen Ergebnissen ge¬ 
langte bei der Anwendung von Chlorkalk Schury (180). Schu¬ 
macher (191) konnte später ermitteln, dass erst ein Zusatz von 
Chlorkalk 1: 2000 in rohen Abwässern ausreicht, um etwa 88 pCt. 
der Bact. coli in 2ständiger Einwirkung abzutöten. Bei Zusatz von 
1: 5000 erfolgte die Abtötung von 62 pCt. Coli erst in 4—6 Stunden. 
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Diese von Dun bar u. Zirn abweichenden Ergebnisse sind dadurch 
zu erklären, dass Schumacher grössere Mengen des neutralisierten, 
desinfizierten Abwassers anreicherte, während erstere Autoren nur 
jedesmal die geringe Menge von 1 ccm zur Untersuchung herangezogen 
hatten. Aehnliche Resultate wie Schumacher hatte Schwarz (192), 
der feststellen konnte, dass im allgemeinen bei 2ständiger Einwirkung 
ein Chlorkalkzusatz von 1 : 5000 zu den Abwässern genügt, wenn 
suspendierte Bestandteile bis zur Grösse von 1 mm aus ihnen vor der 
Desinfektion durck Siebe usw. entfernt werden. Die Beobachtung von 
Dunbar u. Korn (193), dass mit Chlorkalk desinfizierte Abwässer 
sich sehr wohl ohne vorherige Neutralisation künstlich biologisch im 
Grossbetriebe mit Erfolg reinigen lassen, konnte Schwarz be¬ 
stätigen. 

Da die Desinfektion der Abwässer mittels Kalk wesentlich kost¬ 
spieliger ist und bei im Ueberschuss angewandtem Kalk die Uebel- 
stände der Kalkreinigung hervorruft, so kommt heute allgemein, wem» 
eine Desinfektion der Abwässer notwendig ist, die Chlorkalkdesinfektion 
mit nachheriger Neutralisierung durch Eisenvitriol in Anwendung. Von 
diesem Gesichtspunkt aus wird auch in den verschiedenen Gutachten 
des Reichsgesundheitsrates über die Einleitung von Abwässern in 
öffentliche Flussläufe die Desinfektion mittelst Chlorkalks empfohlen. 

Während vor einer Reihe von Jahren noch verlangt wurde, dass 
undesinfizierte Abwässer überhaupt nicht den Vorflutern übergeben 
werden sollten, hat sich heute in diesen Anschauungen eine wesent¬ 
liche Wandlung vollzogen. Von der Ansicht ausgehend, dass die 
Flussläufe die natürlichen Rezipienten der Abwässer seien, gestattet 
man heute mit Recht die Einleitung der letzteren in dieselben, so¬ 
bald, den jedesmaligen örtlichen Verhältnissen entsprechend, eine ge¬ 
nügende Reinigung bzw. Klärung der Abwässer vorgenommen wird. 
Ausschlaggebend war hierbei in erster Linie auch die Ueberlegung, 
dass unfiltriertes rohes Oberflächenwasser heute als Trinkwasser über¬ 
haupt nicht mehr in Frage kommen könne. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus war eine Desinfektion der Gesamtabwässer daher auch 
nur in Epidemiezeiten zu fordern, zumal da ja auch erfahrungsgemäss 
von der Flussbevölkerung täglich eine grosse Menge undesinfizierter 
Abgänge den Flussläufen übergeben wird. 

Die heute geltenden wissenschaftlichen Anschauungen über die 
Zulässigkeit der Einleitung von Abwässern in die Flussläufe lassen 
sich nach den verschiedenen Gutachten des Reichsgesundheitsrats über 
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die Einleitung von Abwässern in öffentliche Flussläufe (95, 96, 194, 
195, 196) etwa dahin znsammenfassen: 

Bei genügend mächtigem Vorfluter, der erfahrungsgemäss imstande 
ist, die ihm zugeleiteten Schmutzstoffe durch Selbstreinigung zu be¬ 
wältigen, ist die Einleitung mechanisch vorgeklärter städtischer Ab¬ 
wässer gestattet, sobald Schwimm- und Sinkstoffe bis zur Grösse 
von etwa 2—3 cm Durchmesser mechanisch entfernt sind. Bei der 
Einleitung mechanisch geklärter Abwässer muss in diesem Falle 
dafür gesorgt werden, dass dio Vermischung* der Abwässer mit 
dem Flusswasser rasch erfolgt, und zwar durch Einleitung in 
die Mitte des Stromes. Notauslässe müssen mit Vorrichtungen zum 
Abfangen grober Sink- und Schwimmstoffe versehen sein. Dicht unter¬ 
halb der Einleitungsstelle der geklärten Abwässer, sowie der Ein- 
raündungsstellen der Notauslässe dürfen keine Liegestellen für Schiffer, 
sowie keine Bade- oder Waschanstalten vorhanden sein. Die Schiffs¬ 
bevölkerung muss Gelegenheit haben, sich an Liegeplätzen und Anlege¬ 
stellen leicht mit einwandsfreiem Trink- und Nutzwasser zu ver¬ 
sorgen. 

Von allgemein gültigen Bedingungen für die Erlaubnis zum Ein- 
leitcn geklärter Abwässer käme dann noch hinzu die Berücksichtigung 
der Gesundheitsverhältnisse der betreffenden Gemeinde, der Des¬ 
infektionszwang häuslicher Abgänge bei Typhus, Ruhr, Paratyphus und 
Cholera, sowie die örtlichen Verhältnisse des Vorfluters unterhalb der 
Einleitungsstelle der geklärten Abwässer. Rücksicht ist vor allem bei 
der Erteilung der Erlaubnis zum Einleiten der Abwässer in die Fluss¬ 
läufe darauf zu nehmen, ob etwa kurze Strecken unterhalb der ge¬ 
planten Einleitungsstellen Gemeinden am Vorfluter liegen, die ge¬ 
zwungen sind ihren Wasserbedarf aus demselben zu decken. 

Für Gemeinden ohne genügenden Vorfluter kommt vom rein 
hygienischen Standpunkt aus heute in erster Linie die Anlage von 
Rieselfeldern, nach in Amerika gemachten Erfahrungen vielleicht auch 
die intermittierende Bodenfiltration, die sich in Deutschland allerdings 
noch nicht eingeführt hat, in Betracht. Da sich für Rieselfelder aber 
nicht überall genügendes und passendes Gelände beschaffen lässt, so 
hat gerade für solche Verhältnisse auch die künstliche biologische 
Reinigung der Abwässer in Oxydationskörpern eine grosse praktische 
Bedeutung. Bei den biologischen Anlagen werden ebenso wie bei den 
mechanischen Kläranlagen unter allen Umständen Vorkehrungen ge¬ 
fordert werden müssen, welche in Zeiten von Epidemien, deren Erreger 
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durch Wasser übertragen werden können, die Desinfektion der Ge¬ 
samtabwässer gestatten. 

Bei der Besprechung der Bedingungen, unter welchen Abwässer 
den Flussläufen übergeben werden dürfen, sind wir bereits bei der 
Erörterung der Massnahmen angelangt, welche eine Infektion seitens 
mit Abwässern verunreinigten Wassers oder Nahrungsmittel verhüten 
sollen. Zu diesen Massregeln gehört in erster Linie das umfangreiche 
Gebiet der hygienisch einwandsfreien Trink- bzw. Nutzwasser¬ 
versorgung. Da es, nicht möglich ist, dieses Gebiet hier erschöpfend 
zu behandeln, ohne den Rahmen des vorliegenden Themas zu über¬ 
schreiten, so sei nur auf folgende allgemeine, hier in Frage kommende 
Gesichtspunkte hingewiesen. 

Es ist vom hygienischen Standpunkte aus, besonders auch in 
Rücksicht auf eine erfolgreiche Bekämpfung der von städtischen Ab¬ 
wässern zu besorgenden Infektionsgefahren erforderlich, die Entnahme 
von Oberflächenwasser zur Wasserversorgung einzustellen und, wenn 
irgend möglich, zur Grundwasserversorgung überzugehen. Bleibt in¬ 
dessen aus äussern Gründen die Entnahme von Oberflächenwasser 
notwendig, so muss entweder durch genügende Filtrierung oder durch 
Sterilisierung mittelst Ozon unter allen Umständen die möglichste 
Entfernung etwaiger pathogener Keime aus dem Wasser angestrebt 
werden. Talsperrenwasser ist im allgemeinen als Oberflächenwasser 
zu betrachten. Durch Schaffung einer genügend grossen Schutzzone 
für das Niederschlagsgebiet der Sperre lässt sich zwar eine Infektion 
des Stauwassers mit einiger Wahrscheinlichkeit, jedoch nicht absolut 
sicher vermeiden. Es empfiehlt sich daher, das durch Sedimentation 
schon verhältnismässig keimarme Sperrenwasser durch entsprechende 
Filtration bzw. Ozonbehandlung nachzureinigen. 

Alle zentralen Wasserversorgungsanlagen müssen unter ständiger 
amtlicher Kontrolle stehen. Diese hat sich zunächst auf die Anlage 
als solche zu erstrecken, muss aber auch, namentlich durch fortlaufende 
regelmässige bakteriologische Untersuchungen des Reinwassers ge¬ 
sichert werden. 

Bei der Anlage von Quellwasserleitungen ist auf die hygienische 
Beschaffenheit des tributären Gebietes der Quellen die weiteste Rück¬ 
sicht zu nehmen. Nicht jedes Quellwasser darf ohne weiteres als 
hygienisch einwandsfrei betrachtet werden. 

Ebenso sorgsam wie bei der Anlage zentraler Wasserversorgungen 
für grössere Gemeinden ist bei der Herstellung von Brunnen für 
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kleinere Gemeinwesen zu verfahren. Kessolbrunnen sollten mehr und 
mehr, da sie leicht in einen hygienisch wenig einwandsfreien Zustand 
geraten, durch Röhrenbrunnen ersetzt werden. Die Anlage von Brunnen 
sollte nur durch fachtechnisch genügend vorgebildete Unternehmer ge¬ 
stattet sein, wobei es zweckentsprechend wäre, die Beaufsichtigung 
und Anlage von Brunnen in einer Brunnenordnung festzulegen. 
Die für die Anlage und Behandlung, sowie Kontrolle zentraler Wasser¬ 
versorgungen geltenden Grundsätze und die Gesichtspunkte für die 
Beschaffung eines einwandsfreien Trinkwassers sind neuerdings in dem 
Ministerialerlass vom 23. April 1907 festgesetzt. Von diesem Erlass 
nicht berührt werden die in dem Erlass vom 14. Oktober 1902 mit- 
geteilten „Grundsätze für die Reinigung von Oberflächenwasser durch 
Sandfiltration“. Nach § 35 des Reichsgesetzes betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten vom 30. Juni 1900 können ferner die Ge¬ 
meinden zum ordnungsgemässen Betrieb zentraler Wasserversorgungen 
bei Strafe angehalten werden. Die Kontrolle hierüber fällt nach § 74 
der D.A. für die Kreisärzte vom 23. 3. 1901 den beamteten 
Aerzten zu. 

Gegen die Infektion durch mit Abwässern verunreinigte Nahrungs¬ 
mittel kann man sich dadurch schützen, dass man solche Nahrungs¬ 
mittel, bei denen erfahrungsgemäss diese Gefahr besteht, wie Milch 
oder Gemüse, nur gekocht geniesst. Zur Vermeidung der von Austern 
oder Muscheln drohenden Infektionsgefahr wird auf die Herkunft der 
genannten Schaltiere, namentlich ob sie aus mit Abwässern verun¬ 
reinigtem Wasser stammen, besondere Rücksicht genommen werden 
müssen. 

Bei Befolgung der oben besprochenen Massregeln, namentlich 
aber bei Anwendung einer ausreichenden fortlaufenden Desinfektion 
der Abgänge bei solchen Infektionskrankheiten, deren Erreger durch 
Wasser verschleppt werden, sowie bei genügender Vorsorge für Be¬ 
schaffung von einwandsfreiem Trink- und Gebrauchswasser werden 
sich die von den städtischen Abwässern zu besorgenden Infektions¬ 
gefahren, wenn auch nicht gänzlich beseitigen, so doch auf das ge¬ 
ringste Mass beschränken lassen. 
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f. Bakt. 1889. Bd. V. — 13) Abel und Claussen, Ebenda. 1895. Bd. 17. — 
14) Dunbar, Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 1894. X. — 15) Pfeiffer, 
A., Zeitschr. f. Hyg. 1886. — 16) Wolffhügel und Riedel, Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt. 1886. — 17) Riedel, Die Cholera, Entstehung, Wesen und 
Verhütung derselben. Berlin 1887. — 18) Koch, R., Zeitschr. f. Hyg. 1893, 
Bd. 15. — 19) Stutzer und Burri, Festschr. d. Nierrhein. Ver. f. öfTentl. Ge- 
sundheitspfl. 1893, Re f. Baumgarteus Jahresber. 1893. — 20) Hob er, Zentralbl. 
f. Bakt. 1895. Bd. 17. — 21) Wernicke, Hyg. Rundschau. 1895. — 22) Renk, 
Fortschr. d. Med. 1893. Nr. 10. — 23) Kasanski, Zentralbl. f. Bakt. 1895. 
Bd. 17. — 24) Brebme, Arch. f. Hyg. 1906. — 25) Christian, Ebenda. 
1906. — 26) Buohner, L., Zentralbl. f. Bakt. 1891. — 26a) Derselbe, Arch. 
f. Iljg. 1893. — 27) Kruse, Zeitschr. f. Hyg. 1894. Bd. 17. — 27a) Derselbe, 
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— 29) Fraenkel und Klipstein, Zeitschr. f.Hyg. 1893. Bd. 15. — 30) Gärtner, 

Ebenda. 1894. Bd. 18. — 31) Löffler, Zentralbl. f. Bakt. 1893. Bd. 13. 

Sitzg. d. Greifswalder med. Ver. 3. 12. 92. — 32) Fraenkel, C., Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamt. 1896. Bd. 12. — 33) Dunbar, Ebenda. 1894. Bd. 9. 

— 34) Flügge, Zeitschr. f. Hyg. 1893. Bd. 14. — 35) Koch, R., Ebenda. 
1893. Bd. 14. — 36) Raubitsohek, Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 5. — 
37) Müller, Zeitschr. f. Hyg. 1905. Bd. 51. — 38) Konjajoff, Baumgartens 
Jahresber. 1890. S. 228 und Zentralbl. f. Bakt. 1889. Bd. 6. — 39) Neumann, 
Berl. klin. Wochenschr. 1888. Nr. 7—9. — 39a) Derselbe, Ebenda. 1S90. 
Nr. 6. — 40) Petruschky, Zentralbl. f. Bakt. 1898. Bd. 23. — 41) Neufeld, 
Typhus. Handbuch von Kolle und Wassermann. Bd. II. S. 254ff. — 42) Traut¬ 
mann, Die Aetiologie des Typhus. Aus: Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der 
allgem. Pathologie u. patholog. Anatomie des Menschen und der Tiere. 1905. 
Bd. IX. 2. — 43) Kutscher, Abdominaltyphus. Handb. von Kolle u. Wasser¬ 
mann. 1906. Ergänzungsband I. S. 197Cf. — 44) v. Stühlern, Zentralbl. f. 
Bakt. 1900. Bd. 27. — 45) Edel, Fortschr. d. Med. 1901. S.301. — 46) Glaser, 
Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 43. — 47) Jehle, Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 9. — 48) v. Drigalski, Zentralbl. f. Bakt. 1904. Bd. 35. — 

49) Bendix und Bickel, Deutsche med. Wochenschr. 1902. Nr. 23. — 

50) Buschke, Fortschr. d. Med. 1894. Nr. 15/16. — 51) Quincke u. Stühlen, 
Berl. klin. Wochenschr. 1894. Nr. 15. — 52) Krause, Ebend. 1903. Nr. 33. — 
53) Wagner, Virulenzsteigerungen von Typhusbazillen durch Züchtung in Jauche. 
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Inaug.-Diss. Bern 1905. — 54) Levy und Kayser, Zentralbl. f. Bakt. 

1903. Bd. 33. — 55) Rullmann, Ebenda. 1901. Bd. 30. — 56) Pfuhl, 
E., Zeitschr. f. Hyg. 1902. Bd. 40. — 57) Firth und Horrocks, Brit. med. 
Joum. 1902. Sept. 27. — 58) Clauditz, Hyg. Rundschau. 1904. S. 865. — 
59) Almquist, E., Zeitschr. f. Hyg. 1906. Bd. 52. — 60) Jordan, Rüssel 
und Zeit, The Joum. of infect. diseases. 1904. Nr. 4. — 61) Rüssel und 
Füller, Ibid. 1906. Suppl. 2. — 62) Gärtner, A., Klin. Jahrb. 1902. Bd. 9. 

— 63) Konrädi, Zentrabi, f. Bakt. 1903. Bd. 36. — 64) Springfeld, 
Graeve und Bruns, Klin. Jahrb. 1904. Bd. 12. — 65) Hoffmann, W., Arch. 
f. Hyg. 1904. Bd. 52. — 66) Tavel, Zentralbl. f. Bakt. 1903. Bd. 33. — 
67) Sedgwick und Winslow, Sitzungsber. d. Kongr. Amerikan. Bakteriologen. 
New-Haven. 1902. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 1900. Bd. 27. — 68) Dieselben, 
Mein, of the Americ. Academy of Arts and Sciences. Vol. 12. No. 5. Ref. Baum- 
gartens Jahresber. 1902. S. 268. — 69) Hirstein, Zeitschr. f. Hyg. 1900. Bd. 35. 

— 70) Kutscher, Paratyphus. Handbuch von Kolle und Wassermann. 1906. 

Ergänzungsband. — 71) Trautmann, Zeitschr. f. Hyg. 1903. Bd. 45. — 
72) v. Drigalski, Festschr. zu lt. Kochs 60. Geburtstag. 1903. — 73) Fischer, 
B., Ebenda. —74) Uhlenh uth, von Leuthold-Gedenkschr. 1905. —75) Kutscher, 
Zeitschr. f. Hyg. 1906. Bd. 55. — 76) Curschmann, Ebenda. — 77) Con- 
radi, v. Drigalski u. Jürgens, Ebenda. 1902. Bd. 42. — 78) Heim, Ebenda. 
1905. Bd. 50. — 78a) Mayer, Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 43. — 
79) Vagedes, Klin. Jahrb. 1905. Bd. 14. — 80) Kübler und Neufeld, Zeit¬ 
schrift f. Hyg. 1899. Bd. 31. — 81) Hankin, Zentralbl. f. Bakt. 1899. 
Bd. 26. — 82) Fischor und Flatau, Ebenda. 1901. Bd. 29. — 

83) Ströszner, Ebenda. 1905. Bd. 38. — 84) v. Jaksch und Rau, Ebenda. 

1904. Bd. 36. — 85) Noetel, San.-Bericht über die Kgl. Preuss. Armee usw. 

1903/04. S.25. — 86) Matthes und Neumann, Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt. 1906. Bd. 24. — 87) Kaiser, M., Deutsche Vierteljahrsschrift für 

öfTentl. Gesundheitspfl. 1907. Bd. 39. — 88) Conradi, Deutsche med. 

Wochenschr. 1904. Nr. 32. — 89) Kruse, Ebenda. 1900. Nr. 40. — 90) v. Dri¬ 
galski, Veröffentl. a. d. Geb. d. Mil.-San.-Wesens. 1902. H. 20. — 91) Kruse, 
Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 23 u. 24. — 92) Vincent, Compt. rend. 
de soc. biol. 1906. LXI. No. 26. — 93) Schmidt, Zentralbl. f. Bakt. 1902. 
Bd. 31. — 94) Shiga, Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 43—45. — 
95) Gärtner und Rubner, Arb. a. d. Kaiserl. Gosundbeitsamt. 1903. Bd. 19. 

— 96) Oh lmüll er. Ebenda. 1904. Bd.20. — 97) Emmerich und Gemünd, Münch, 
iued. Wochenschr. 1904. Nr.25.— 97a) Huntemüller, Arch. f.Hyg. 1905. Bd.54. 

— 98) Korschun, Arch.f.Hyg. 1907.Bd.61.— 99) Fehrs, Hyg.Rundschau. 1903. 
Nr. 6. —100) Wolf, Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 38. —101) Rubner, Lehrb. 
d. Hyg. 1907. — 102) Zaeske, Korresp.-Bl. d. Aerzte-Ver. d. Reg.-Bez.Stralsund. 
1885. Nr.22. — 103)Reincke,J.J.,Deutsche med.Wochenschr. 1893.Nr.3 u.4 und: 
Die Cholera in Hamburg und ihre Beziehungen zum Wasser. Hamburg 1894. — 

104) Gaffky, G., Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 1894. Bd. X. — 

105) Scbüder, Zeitschr. f. Hyg. 1901. Bd. 38. — 105) Schlegtendal, Zeit¬ 
schrift f. Med.-Beamte. 1903. Nr. 18. — 107) Pfeiffer, R., Klin. Jahrb. 1900. 
Bd. 7. — 108) Kruse, Techn. Gemeindebl. 1902. 4. — 109) Springfeld, 
Klin. Jahrb. 1903. Bd. X. — 110) Beck und Ohlmüller, Arb. a. d. Kaiserl. 
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Dr. Kutscher, 


Gesundheitsamt. 1906. H. 1. — 111) Bien stock, Hyg. Rundschau. 1903. XIII. 

— 112) Hesse, Zeitscbr. f. Hyg. 1889. Bd. 32. — 113) v. Rieder, Viertel- 
jahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1901. — 114) Bachmann und Kattein, 
Gesundheits-Ingen. 1903. Nr. 8. — 115) Boils, Arch. gdn. de mdd. et de 
pharm, mil. 1905. Vol. 46. — 116) Hassler, Ibid. 1905. Vol. 46. — 
117) Matthes und Gundlach, Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 1906. 
ßd. 24. H. 1. — 118) Seige und Gundlach, Ebenda. — 119) Priefer, Zeit¬ 
schrift f. Hyg. 1904. Bd. 46. — 120) Hünermann, Ebenda. 1902. Bd. 40. — 

121) de Feyfer und Kayser, Münoh. med. Wochenschr. 1902. Nr. 41 u. 42. — 

122) Schlegtendal, Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900. Bd. 32. 

— 123) Kruse und Doepner, Ebenda. 1905. Bd. 37. — 124) Schmiedicke, 
Veröffentl. a. d. Gob. d. Mil.-San.-Wesens. 1902. H. 20. — 125) Duprey, The 
Journ. of trop. med. 1902. — 126) Kartulis, Dysenterie. Spez. Phathol. 
u. Therap. H. Nothnagel. Bd.V. — 127) Dörr, Zentralbl. f. Bakt. 1903. Bd.34. 

— 128) Pfuhl, Deutsche milit.-ärztl. Zeitscbr. 1888. H. 9 u. 10. — 129) Nese- 
raann, Diese Vierteljahrsschr. 1905. Bd. 29. — 130) Schill, zit. nach Gärtner 
und Rubner (95).— 131) Dönitz, Festschr. f. Rob. Koch. 1903. — 132) Diering, 
Klin. Jahrb. 1906. Bd. 16. — 133) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 
1895 u. 96. Bd. 10, 11, 12 und Klin. Jahrb. 1906. Bd. 16. — 134) Kirchner, 
Ref. Hyg. Zentralbl. 1906. S.356. — 135) Reinoke, Deutsche Vierteljahrsschr. für 
öffentl. Gesundheitspfl. 1896. Bd. 38. — 136) Klein, Klin. Jahrb. 1907. Bd. 17. 
H. 2. — 137) Remlinger, Rev. d’hyg. et de pol. san. 1902. p. 872. — 
138) Sacquöpde, Ibid. p. 577. — 139) Bordoni-Uffreduzzi und Zernoni, 
Hyg. Rundsch. XI. S. 194. (Ref.) — 140) Newman, Practitioner. 1904. 
p. 55. — 141) Newsholm, Brit. med. Journ. 1903. II. p. 295. — 142) Vi- 
valdi und Rodella, Hyg. Rundsch. 1905. Nr. 4. — 143) Moreau, Ann. d’hyg. 
publ. et de m<$d. legale. 1907. T. 7. H. 2. — 144) Netter, A., Bull. acad. ro£d. 
Paris. 1907. T. 57. No. 6.— 145) Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts. 1905. 
Nr. 10. — 146) Aust, Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1902. Nr. 14. — 147) Veröffentl. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamts. — 148) Weil, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886. 
Bd. 39. — 149) Stirl, Deutsche med.Wochenschr. 1889. Nr.39. —150) Ducamp, 
Rev. m6d. 1890. Juin. — 151) Kirchner, Deutsche militärärztl. Zeitscbr. 1888. 
H. 5. — 152) Schaper, Ebenda. 1888. H. 5. — 153) Bassin, San.-Ber. über 
die Königl. Preuss. Armee usw. 1896/97. — 154) Hartog, Ebenda. 1897/98. — 
155) Drescher, Ebenda. 1898/99. — 156) Witte, Ebenda. — 157) Hüber, 
Deutsche militärärztl. Zeitscbr. 1888 u. 1890. — 158) Globig, Ebenda. 1891. 

— 159) Jäger, Zeitscbr. f. Hyg. 1892. Bd. 12. — 160) Conradi und Vogt, 
Ebenda. 1901. Bd. 37. — 161) Brüning, Deutsche med. Wochenschr. 1904. 
Nr. 35. — 162) Knauth, Ebenda. 1905. Nr. 50. — 163) Schittenhelm, 
Münch, med. Wochenschr. 1900. Nr. 26. — 164) Zupnik, Ebenda. 1903. Nr. 31. 

— 165) Conradi, Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 41. — 166) Bredt- 
schneider, Weyls Handb. d. Hyg. 1902. 2. Suppl.-Bd. — 167) Günther, 
Ref. auf d. XIV. internat. Kongr. f. Hyg. u. Dcmogr. Berlin 1907. Sekt. Via. — 
168) Hofer, Ebenda. — 169) Weyl, Th., Die Einwirkung hygien. Werbe auf 
die Gesundheit der Städte. Jena 1893. G. Fischer. — 170) Fraenkel, Diese 
Vierteljahrsschr. 1898. Suppl.-Heft. — 171) Steuernagel, Mitteil. a. d. Kgl. 
Prüfungsanst. f. Wasserversorg, u. Abwässerbes. 1904. H. 4. — 172) Dunbar, 
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Leitfaden f. die Abwässerbeseitigungsfrage. München-Berlin 1907. — 173) Marx, 
Deutsche Vierteljahrsber. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1897. Bd. 29. — 174) P ros¬ 
kauer und Elsner, Diese Vierteljahrsschrift. 1898. Suppl. — 175) Bredt- 
schneider u. Thomm, Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungsanst. f. Wasserversorg, usw. 
1904. H. 3. — 176) Proskauer und Nocht, Zeitschr. f. Hyg. 1891. Bd. 10. — 
177) Sohmidtmann, Diese Vierteljahrssohr. 1888. Suppl.-Bd. — 178) Röch¬ 
ling, Gesnndh.-Ingen. 1903. Nr. 1. — 179) Proskauer und Thiesing, Diese 
Vierteljahrssohr. 1901. Suppl. — 180) Schury, Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungs- 
an statt. 1905. H. 5. — 181) Hammerschmidt, Zeitsohr. f. Hyg. 1907. Bd. 57. 
— 182) Dunbar, Gesundh.-Ingen. 1906. Nr. 8. — 182a) Henneking, Mitteil, 
a. d. Kgl. Prüfungsanst. f. Wasser versorg, u. Abwässerbeseitig. 1909. H. 12. — 
183) Wulsch, Zentralbl. f. Bauverwalt. 1906. Nr. 17. — 184) Kabhrel, Arch. 
f. Hyg. 1903. Bd. 47. — 185) Fraenkel, C., Zeitschr. f. Hyg. 1887. Bd. 2. — 
186) Miquel, zit. nach Rubner (101). — 187) Gerson und Weyl, Handbuch d. 
Hyg. R. Weyl. Bd. 2. — 188) Fraenkel, C., Festschr. f. R. Koch. 1903. — 
189) Pfuhl, E., Zeitschr. f. Hyg. 1892. Bd. 12. — 190) Dunbar und Zirn, 
Diese Vierteljahrsschr. 1898. — 191) Schumacher, Gesundh.-Ingen. 1905. 
Nr. 22 u. 23. — 192) Schwarz, Ebenda. 1906. Nr. 51. — 193) Dun bar und 
Korn, Ebenda. 1904. Nr. 2. — 194) Rubner und Schmidtmann, Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamt. 1904. Bd. 20. — 195) Marsson, Spitta u. Thumm, 
Mitteilungen a. d. Königl. Prüfungsanstalt für Wasser versorg, usw. 1905. H. 5. — 
1%) Löffler und Kerp, Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 1907. Bd. 25. 
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1. Neuere Arbeiten über Lyssa. 

Von 

Dr. Kypke-Burchardi, Kreisarzt in Bitburg. 


Das Archiv des ehrwürdigen Rathauses der alten sagenumwobenen Herzogs¬ 
stadt Cleve am Niederrhein birgt, wie uns Wedel (1) mitteilt, recht interessante 
Akten, die in das Fach der Medizinalgesetzgebung und der Sanitätspolizei schlagen. 
Die Fürsorge der Verwaltung erstreckte sich nicht nur auf die Registrierung und 
Vereidigung des Medizinalpersonals, sondern auch auf die Empfehlung angeblich 
bewährter Mittel gegen Infektionskrankheiten. Einen breiten Raum nimmt beson* 
ders die damals gefürchtete Hundswut ein. Ein königliches Edikt vom 20. Februar 
1767 ordnete an, „da noch kein durch Erfahrung hinreichend bestätigtes Arzteney- 
mittel wider den Biss toller Hunde bekannt war“, dass allen Hunden der sogenannte 
Tollwurm unter der Zunge geschnitten werden sollte. Was man sich unter dem 
Wurm vorstellte und welches Organ der Wurmschneider entfernte, bleibt noch 
heute rätselhaft. Indes, diese prophylaktische Massregel bleibt unwirksam, den 
bald tauchen allerlei Mittel gegen die Hydrophobie auf, denen die Verwaltung 
Aufmerksamkeit schenkt. So wird ein vom Rezeptor Rumpf in Camen empfohlenes 
inneres Mittel erwähnt, in dem „Zibeth“ enthalten zu sein scheint, über dessen 
Wirksamkeit aber das Provinzialkollegium medicum in Cleve in seinem Gutachten 
vom 23. August 1775 berechtigte Zweifel äussert und statt dessen die Roinigung 
der Bisswunden mit Weinessig und klein geriebenem Salz empfiehlt. Noch ein an¬ 
deres Arkanum nebst Zubereitung und Verordnung gegen den tollen Hundebiss, 
welches von einem Landmann in Schlesien stammte, ist uns überliefert worden. 
Sein Hauptingredienz machen „Maywürmer in Honig gelegt“ aus. 


Erst etwa hundert Jahre später sind für die Bekämpfung der Tollwut die 


gesetzlichen Unterlagen geschaffen durch das Gesetz vom 


23. 6. 1880 
1. 5. 1894 ’ 


betreffend 


die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen und durch die dazu vom Bundes¬ 
rat erlassenen Ausführungsbestimmungen vom 27. 6. 1895. Wenn auch die Toll¬ 
wut lange nicht mehr so viele Opfer, dank der Einführung der Pasteurschen 
Schutzimpfung, fordert, wie zu Anfang des vorigen Jahrhunderts, so ist doch eine 
Zahl von durchschnittlich 6,6 Todesfällen jährlich nach der Zusammenstellung von 
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Doebert (2) für den Zeitraum von 1902—07 beachtenswert genug. Die weitere 
Tatsache, dass bei währender Herrschaft des Gesetzes die Tollwut unter den Tieren 
Ende der neanziger Jahre ganz erheblich zunahm und auch jetzt noch lange nicht 
auf den Stand der achtziger Jahre wieder gesunken ist, ist geeignet, die jetzigen 
Bekämpfungsmassnahmen als nicht ausreichend erscheinen zu lassen. Der haupt¬ 
sächlichste Paragraph (§ 37) des Gesetzes soll eine wesentliche Aenderung er¬ 
fahren. Danach sollen fortan Hunde und Katzen nicht nur dann sofort getötet 
werden, wenn die Tollwut bei ihnen festgestellt ist, sondern auch dann, wenn das 
tierärztliche Gutachten auf Verdacht der Seuche lautet, ebenso alle Hunde und 
Katzen, welche von wutkranken Tieren gebissen nnd solche, die nur mit wut¬ 
verdächtigen Hunden und Katzen in Berührung gekommen sind. Wutverdächtige 
Hunde und Katzen, welche Menschen gebissen haben, können zunächst beobachtet 
werden. 


Zu den zu dem Gesetze zu erlassenden Ausführungsbestimmungen sind von 
Wittlinger und Schüder folgende sehr beachtenswerte Vorschläge gemacht 
worden: 1. Erlass eines Hundehaltungsgesetzes (hohe Steuer, Maulkorbzwang). 
2. Verschärfung der Anzeigepilicht. 3. Entschädigungsanspruch des Besitzers, 
wenn sich bei einem wegen Wutverdacht getöteten Tiere der Verdacht nicht be¬ 
stätigt. 4. Oertliche und zeitliche Ausdehnung der Sperrvorschriften. 5. Auf¬ 
klärung der Bevölkerung. 6. Schärfere und häufigero Kontrolle der Massnahmen. 
7. Verständigung zwischen den Nachbarstaaten. 

Die hauptsächlichste Schutzmassregel für den Menschen nach erfolgtem Biss 
ist und bleibt die Schutzimpfung. Im Kgl. Institut für Infektionskrankheiten zu 
Berlin wurden während des Berichtsjahres 1906/07 nach dem dort üblichen Schema 
312 Personen 3 Wochen lang behandelt [Lentz (3)]. Bei 238 = 76 pCt. der Be¬ 
handelten stand die Tollwut des verletzenden Tieres fest, während bei 61 = 19 pCt. 
nur der Tollwutverdacht bestand, der aber aus äusseren Gründen, Entlaufen des 
Tieres, Fäulnis des eingesandten Gehirnes, nicht bestätigt werden konnte. 

Von den 312 Behandelten sind 3 Personen nachträglich an Tollwut erkrankt 
und gestorben. Diese hatten Verletzungen an den Händen. 

Die meisten Patienten — 299, darunter 7 Tierärzte — waren von Hunden 
verletzt, 12 waren von Katzen gekratzt oder gebissen und einer von einem wut¬ 
kranken Kalb gebissen worden. 

Bei der Verteilung der behandelten Personen nach ihrer Herkunft fällt die 
grösste Zahl auf Bayern mit 40, es folgen dann die Provinzen Schlesien mit 32, 
Posen und Ostpreussen mit je 26 Fällen. Die niedrigste Zahl hat die Provinz 
Hannover mit 6 Fällen. 

Das männliche Geschlecht war, wie in den früheren Jahren, erheblich stärker 
betroffen als das weibliche, 227 : 85. 

Die weitaus grösste Zahl der Patienten trat schon innerhalb der ersten Woche 
nach der Verletzung in die Behandlung. Leider kamen aber immer noch Fälle vor, 
in «reichen durch die Bedenken kommunaler Behörden wegen der Aufwendung 
und Beschaffung der nötigen Geldmittel die Sicherung der Diagnose „Tollwut u 
bei dem verletzenden Tiere und die Ueberweisung Verletzter an die Anstalt eine 
recht erhebliche Verzögerung erlitten. 

Gänzlich ohne sachgemässe lokale Behandlung ihrer Verletzungen blieben 
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285 = 78,2 pCt. der Patienten, bei 67 = 21,7 pCt. wurden die Wunden geätzt, 
gebrannt oder ausgeschnitten. Leider wird für die Aetzungen immer noch der 
Höllensteinstift bevorzugt. Dieser erzeugt aber nur oberflächliche Schorfe, sodass 
sein Effekt gegenüber den etwa tiefer in das Gewebe eingedrungenen Wuterregern 
nur ein sehr unvollkommener ist. Es sollte von der Aetzung der Bisswunden durch 
Höllenstein ganz abgesehen und statt dessen das Glöheisen benutzt werden. Wo 
die Anwendung des letzteren nicht angängig ist, empfiehlt sich die Aetzung mit 
Mineralsäuren, die die wünschenswerte Tiefenwirkung entfalten. Im Institut wurde 
in allen Fällen, in denen mit Höllenstein geätzt war, der Schorf entfernt, der 
Grund der Wunde mit dem scharfen Löffel gründlich ausgekratzt und alsdann mit 
10 proz. Kampferoxollösung verbunden. 

Von den 312 Personen waren 125 = 40 pCt. duroh Kleidungsstücke hin¬ 
durchgebissen, während bei 187 = 59 pCt. die Verletzung die unbedeckte Haut 
betraf. Die 3 Verstorbenen gehörten zur letzteren Kategorie. 

Behufs Sicherung der Diagnose gingen dem Institut im Berichtsjahre 307 
Tiergehirne zu, darunter 290 = 94 pCt. von Hunden, ferner 9 von Katzen, 4 von 
Rindern, 2 von Pferden und je 1 von Schwein und Ziege, ausserdem ein mensch¬ 
liches Gehirn. Bei 171 =55 pCt. konnte die Tollwut festgestellt werden. 

Die Diagnose wurde in der ersten Hälfte des Berichtsjahres stets durch den 
Tierversuch gestellt. Teile des Gehirns oder verlängerten Markes wurden mit der 
dreifachen NaCl-Lösung verrieben und je 2 ccm davon auf 2 Stellen 3 Kaninchen 
in die langen Rüokenmuskeln injiziert. Nur bei ganz frischen Hirnen wurden 
2 Kaninchen mit kleinen Mengen der Emulsion interzerebral geimpft. 

Neben den diagnostischen Impfungen wurde stets auch die mikroskopische 
Untersuchung der Gehirne auf Negrischo Körperchen ausgeführt. Von 2—3 mm 
dickeit Scheiben aus dem Ammonshorn und auch aus dem Kleinhirn, welche zuvor 
nach Henke-Zeller gebettet waren, wurden 2—3 // dicke Schnitte naoh der 
Mann-Lentzscben Methode gefärbt. Stets fiel das Tierexperiment positiv aus, 
wenn im Ammonshorn Negrische Körperchen nachgewiesen werden konnten. Da 
bei zahlreichen Nachuntersuchungen an Hunden, welohe nachweislich an anderen 
Krankheiten gestorben waren, in keinem Falle im Gehirn und speziell im Ammons¬ 
horn Gebilde gefunden wurden, die zu einer Verwechslung mit Negrischen Körper¬ 
chen hätten führen können, so konnte aus obigem Ergebnis der Schluss gezogen 
werden, dass der Nachweis von Negrischen Körperchen die Diagnose Wut sichert. 

Die Stellung der Diagnose wurde auch weiterhin dadurch beschleunigt, dass 
aus dem Querschnitt dos Ammonshornes Ausstriche nach v. Gioson angefertigt 
und nach der Lentzschen Methode gefärbt wurden. Fällt die Untersuchung ne¬ 
gativ aus, so wird ein Schnittpräparat gemacht, fällt auoh hier die Untersuchung 
negativ aus, so wird zur Verimpfung des Gehirns auf Tiere gesohritten. Bei sehr 
faulen Gehirnen wird sogleich die Tierimpfung vorgenommen. 

Im Breslauer Institut [Heymann (41)] wurden während des Berichtsjahres 
1907/08 259 Personen an Tollwut behandelt, davon 205 aus Schlesien und 53 aus 
Posen, also mindestens doppelt so viele Personen aus diesen beiden Provinzen 
wie früher in Berlin. Da eine epidemieartige Vermehrung der Tollwut unter den 
Hunden in den letzten 2 Jahren nicht stattgefunden hat, so ist diese Frequenz- 
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Steigerung wohl zweifellos dem Umstand zuzuschreiben, dass den Gebissenen durch 
die günstigere Lage Breslaus der Eintritt in die Behandlung wesentlich erleichtert 
wird. Leider hat auch hier, wie in Berlin, die Einleitung der Schutzbehandlung 
bei einem Drittel der Fälle eine besorgniserregende Verzögerung erlitten, trotzdem 
für die Bevölkerung die Möglichkeit besteht, auf dem kürzesten Wege bei den be¬ 
amteten Aerzten über die erforderlichen Schritte Rat einzuholen. 

Wie auf allen anderen Wutschutzabteilungen ist auch hier das männliche 
Geschlecht stärker betroffen als das weibliche. 

Insgesamt wurden 200 Gehirne von Tieren und 2 von Menschen zur Unter¬ 
suchung eingesandt. Zur Färbung der Paraffinschnitte wurde meist die Mann- 
Lentzsche Methode herangezogen. Im ganzen wurden 120 positive Befunde er¬ 
zielt, bei negativem mikroskopischen Ergebnis wurde zur Tierimpfung nur dann 
geschritten, wenn Menschen verletzt waren. Da die Kaninchen meist an Sepsis zu 
gründe gingen, wenn sie mit fauliger Hirnmasse geimpft waren, wurde nach ge¬ 
eigneteren Tieren gesucht. Hierbei haben sich am besten gescheckte Ratten be¬ 
währt. Das ungünstige Urteil, welches Schindler über die Verwertbarkeit der 
Muriden für die Tollwutdiagnose ausspricht, kann Verf. nur für die Mäuse aus¬ 
sprechen. Die gescheckten Ratten verdienen durch ihre grössere Resistenz und 
besonders durch ihre kurze lnknbations- und Krankheitsdauer einen Platz neben 
den Kaninchen in der Methodik der Tollwutdiagnose. 

Die Verbreitung der Wutkrankheit in den Vereinigten Staaten scheint nach 
Kerr und Stimonson (5) eine recht erhebliche zu sein. Im Jahre 1908 haben 
sich 1500 Personen der Wutbehandlung unterzogen. Aus 30 Staaten sind zu¬ 
sammen 111 Todesfälle berichtet. Die Behandlung erfolgte bisher nur in Insti¬ 
tuten, von denen Nordamerika 20 besitzt, die sich auf 19 Staaten verteilen. Seit 
April versendet The U. S. Public Health and Marine-Hospital Service Virus an 
Ort und Stelle und berichtet selbst beim Versenden bis in die Kanalzone über be¬ 
friedigende Resultate. Am meisten verbreitet war ira Berichtsjahr die Tollwut in 
den östlichen Staaten, während die Rocky Mountains und die ganze Westküste 
verschont gewesen zu sein scheint. 

Die Gefährlichkeit der Bissverletzungen im Gesicht zeigen uns wieder zwei 
Fälle, welche von Solbrig (6) und von Litterski (7) des Genaueren mitgeteilt 
sind. Trotzdem beide Gebissenen sich der Schutzimpfung sogleioh oder nur wenigo 
Tage nach der Verletzung unterzogen, erkrankten sie 10 bzw. 2 Wochen nach der 
Entlassung und starben bereits nach 24 Stunden. 

Die Inkubationszeit der Tollwut beträgt nach Remlinger (8) bei ganz 
jungen (2—4 Wochen alten) Hunden etwas mehr als eine Woche. Sie können 
schon durch Lecken die Wut übertragen. Das Gift scheint eine grössere Virulenz 
als in der Norm zu haben sowohl für Kaninchen, als auch für Menschen. Derselbe 
Autor (9) brachte weissen Mäusen mit der Nahrung Virus fixe bei, welches aus 
dem Wutinstitut zu Konstantinopel stammte und 1900 vom Pasteurschen Institut 
zu Paris bezogen war, ohne dass Ansteckung erfolgte. Wurde aber solches vom 
Fermischen Institut zu Sassari angewendet, so erlagen die Mäuse 8—16 Tage 
nach der Aufnahme des Giftes einer typischen Wut. Dasselbe Gift tötet in sub¬ 
kutaner Anwendung weisse Mäuse in 95 pCt. der Fälle, während das Konstanti- 
nopeler Virus nur in der Hälfte der Fälle tödlich wirkte. Er konnte auch nach- 
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weisen, dass Mäuse wutkrank werden, welche von virulenten Partien der Leiche 
eines wutverendeten Tieres gefressen hatten. 

Negri (10) hält nach wie vor daran fest, dass die nach ihm benannten Toll¬ 
wutkörperchen Gebilde seien, welche konstante Merkmale und eine konstante 
Struktur aufweisen, im Inneren der Nervenzelle ein Wachstum erfahren und einem 
nach bestimmten Gesetzen vor sich gehenden Teilungsprozess unterliegen. In¬ 
folgedessen wird das ursprüngliche Gebilde (Protozoon) in eine bedeutende Anzahl 
durchwegs gleich grosser, die ursprüngliche Struktur dos Muttergebildes be¬ 
sitzende Tochterelemente (Sporen) umgewandelt. Für diesen Mikroorganismus, 
welchen Negri den Sporozoen zugezählt bat, hat Calkins den Namen Neuroryctes 
hydrophobiae eingeführt. 

Die Fermische Behauptung, dass der Zusatz von I pCt. Karbolsäure zu 
einer Emulsion von Virus fixe-Hirn deren Virulenz abschwächt, ohne sie ihrer 
immunisierenden Fähigkeit zu berauben, hat Krajuschkin (11) an l2Kaninchen 
nachgeprüft. Er fand, dass die Karbolsäure in einer Konzentration von 1 pCt. 
nicht imstande ist, die Infektiosität des Wutgiftes (Virus fixe) selbst im Laufe von 
10—12 Tagen abzuschwächen und zwar weder in der Kälte noch in der Zimmer¬ 
temperatur. Eine weitere Behauptung Fermis, dass kein Unterschied zwischen 
der immunisierenden Fähigkeit eines normalen Hirnes und der eines Virus fixe- 
Hirnes besteht und dass die Hirnsubstanz verschiedener Tiere bei weitem nicht 
die gleichen immunisierenden Eigenschaften besitzt — so übertrifft z. B. die Hirn¬ 
substanz eines gesunden Lammes sogar die Pasteursche Vaccine an immuni¬ 
sierender Kraft—, widerlegt Verfasser durch seine Versuche, welche mit denen von 
Kraus übereinstimmen. Nach diesen ist normale Hirnsubstanz von Kaninchen 
nicht imstande oder doch nur in äusserst schwachem Masse, Meerschweinchen 
nach kutaner oder intramuskulärer Infektion mit Strassenwut vor der Erkrankung 
an Lyssa zu schützen. 

Die Schlussfolgerung von Kraus und Fukuhara, dass das Lyssavirus von 
der Subkutis aus infizieren könne, steht in keinem Widerspruch zur geltenden 
Lehre, ist vielmehr eine allgemein anerkannte Tatsache. Ein Unterschied besteht 
nur in der Häufigkeit der Infektion und zum Teil im klinischen Bilde. 

Zur Klärung der Frage, ob die Methode derKomplementbindung beim Nach¬ 
weis spezifischer Stoffe für Hundswut brauchbar sei, haben Heller u. Tomar- 
kin (12) zunächst ein Lyssa-Immunserum von Kaninchen hergestellt, denen 
Rückenmarksemulsion der mit Virus fixe getöteten Wuttiere injiziert war. Bei der 
Prüfung dieser Immunsera auf Antikörper diente als Testflüssigkeit Presssaft aus 
Lyssagehirnen von Kaninchen, die an Wut (Virus fixe und Strassenvirus) verendet 
waren. Die Versuchsreihen mit spezifischem Presssalt ergaben bisweilen abge¬ 
stufte Hemmungen der Hämolyse, doch wurden auf gleiche Weise sich abstufende 
Hemmungen auch erzielt bei der Mischung von Immunserum in fallenden Dosen 
mit Presssaft, der aus den Gehirnen normaler Kaninchen gewonnen war. Im 
Gegensatz hierzu ergab Normalserum mit den verschiedenen Presssäften diese 
Hemmung nicht. 

Ed. Müller (13) berichtet über einen sehr merkwürdigen Fall, in dem sich 
anscheinend im Anschluss an die Wutschutzimpfung eine äusserst schwere, aber 
dennoch auffallend gutartige Form spinaler Querschnittslähmung entwickelte. 
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Ein Tierarzt hatte sich bei der Sektion eines tollen Hundes gleich beim 
Hautschnitt über das Abdomen verletzt. Da dasVirus am Nervensystem und sonst 
nur noch an den Speicheldrüsen haftet und nur ausnahmsweise im Blut kreist, 
war die Wahrscheinlichkeit wutkrank zu werden, für ihn äusserst gering. Dennoch 
liess er sich in der Breslauer Wutschutzstation impfen. Als Impfstoff diente auch 
hier das Rückenmark von mitVirus fixe subdural geimpftem und nach Eintritt des 
paralytischen Stadiums getöteten Kaninchen. 

Das allgemeine Krankheitsbild gestaltet sich etwa folgendermassen: 1 bis 
2 Wochen nach der ersten Impfung tritt eine typische Erkrankung des Nerven¬ 
systems auf, die von echter Lyssa humana völlig verschieden ist. Ihr wichtigstes 
Merkmal ist die akute Paraplegie der Beine, die sich mit schweren Blasen- und 
Mastdarmstörungen zu verbinden pflegt. Zuweilen entwickelt sich rasch auf¬ 
steigend noch eine Lähmung der Arme und Bulbärerscheinongen(Facialislähmung, 
Paresen äusserer Augenmuskeln). Doch bleiben die Kennzeichen des hydro- 
phobischen Stadiums aus. Es fehlen vor allem die eigenartigen tonischen Krampf¬ 
anfälle der echten Lyssa; ihre Schlund- und Glottiskrämpfe, sowie die Spasmen 
der Atemmuskulalur bleiben völlig aus. Schon nach kurzer Zeit beginnt eine 
rasche Rückbildung, welche gewöhnlich in Heilung übergeht. Zum Unterschied 
von der Poliomyelitis anter. acuta bleiben atrophische Lähmungen einzelner 
Muskeln und Muskelgruppen niemals zurück. 

Die Therapie beschränkt sich neben Unterbrechung der Impfungen auf sorg¬ 
fältige allgemeine Pflege. 
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2 . Ueber die Ergebnisse neuerer Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Nahrungsmittelchemie. 

Von 

Dr. phil. Wilhelm Lange. 


I. Fleisch, Fleischwaren und -extrakte. 


Eines der gebräuchlichsten Verfahren zum Nachweis von Pferdefleisch 
beruht auf der quantitativen Bestimmung des Glykogens, da das Fleisch von 
Schweinen und Rindern nur wenig oder gar kein Glykogen enthält, während dieses 
im Pferdefleisch in Mengen bis zu etwa 1 pCt. nachgewiesen worden ist. Das Ver¬ 
fahren ist in den letzten Jahren häufiger Gegenstand von Untersuchungen gewesen, 
die zu der Uoberzeugung geführt haben, dass es eine immerhin nur beschränkte 
Anwendungsfähigkeit besitzt. Dem Verfahren selbst haftete insofern noch ein 
Mangel an, als eine zuverlässige Trennungsmethode von Glykogen und Stärke 
nicht bekannt war, ein Umstand, der sich bei der Untersuchung von Wurstwaren, 
bei denen immer mit einer geringen, aus den zugesetzten Gewürzen stammenden 
Menge Stärke zu rechnen ist, störend hervortrat. Diese Lücke ist von Baur und 
Polenske (1), die ein auf dem verschiedenen Verhalten der Stärke- und Gly¬ 
kogenlösung gegen Ammoniumsulfat beruhendes Verfahren ausarbeiteten, ausgefüllt 
worden; hauptsächlich aber wird der Wert der Glykogenmethode dadurch beein¬ 
trächtigt, dass ihr Ausfall in solchen Fällen, in denen die Glykogenmenge der 
untersuchten Probe sogar erheblich geringer ist, als der Durchschnittsgehalt des 
Pferdefleisches, nicht mit unbedingter Sicherheit auf die Abwesenheit des letzteren 
geschlossen werden kann. Wie nämlich besonders Hefelmann und Mauz (2) 
gezeigt haben, unterliegt der Glykogengehalt in dem Fleisch verschiedener Pferde 
und selbst bei den wichtigsten Muskeln des einzelnen Pferdes starken Schwan¬ 
kungen, sodass selbst bei frischem Fleisch ein niedriger Glykogengehalt allein 
nicht in allen Fällen entscheidend ist für die Frage, ob Pferdefleisch vorliegt. 

Es kommt hinzu, dass verschiedene Faktoren eine Verminderung der ur¬ 
sprünglich im Fleisch vorhandenen Glykogenmenge bewirken können. Darüber, 
ob hierbei auch die übrigen Zubereitungsmethoden des Pferdefleisches in Betracht 
kommen, widersprachen die Angaben der Literatur vielfach einander. Dies ver- 
anlasste Kick ton und Murdfield (3) zu einer Nachprüfung derselben. Sie er¬ 
mittelten, dass in ungesalzenem wie auch in gesalzenem Pferdefleisch während der 
üblichen Aufbewahrungszeit von 2 Wochen eine Abnahme des Glykogengehaltes 
nicht stattfindet. Eine solche erfolgt bei dem ungesalzenen Fleisch erst nach einer 
Aufbewahrung von mehreren Wochen. Bei etwa zehn Minuten langem Braten blieh 
der Glykogengehalt ebenfalls unverändert. Anders liegen jedoch die Verhältnisse 
bei zerkleinertem Fleisch; die Versuche mit Würsten, von denen ein Teil aus reinem 
Pferdefleisch, ein anderer Teil aus Gemischen mit diesem hergestellt worden war, 
ergaben nämlich, dass bei dieser Art der Zubereitung mit der Zeit ein starker 
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Rückgang des Glykogengehaltes stattfindet, sodass bei der Untersuchung von 
Würsten, ebenso wie bei der von älterem gesalzenen Fleische die Entscheidung, 
ob Pferdefleisch vorliegt, aus dem Glykogengehalte nicht hergeleitet werden kann, 
sondern durch ein anderes Verfahren zu erbringen ist. 

Als solohes eignet sich das besonders durch Uhlenhuth in die Praxis der 
Nahrungsmittelchemie eingeführte biologische Verfahren der Eiweissdifferenzierung 
mittels der Präzipitine. Voraussetzung für die Anwendung dieses Verfahrens ist 
allerdings, dass die reaktionsfähigen Eiweisskörper vorher nicht durch Kochen zer¬ 
stört worden sind. Im übrigen haben zahlreiche, von verschiedenen Seiten ange- 
stellte Versuche gezeigt, dass durch dieses Verfahren dem Nahrungsmittelchemiker 
ein sicheres Mittel an die Hand gegeben worden ist, um in Fleischgemischen die 
Art der einzelnen Bestandteile zu ermitteln. So wies Behre (4) mit Hilfe der bio¬ 
logischen Reaktion in einer Reihe von Wurstproben einen Zusatz von Pferdefleisch 
einwandfrei nach, während auf Grund der chemischen Verfahren — Bestimmung 
des Glykogengehaltes sowie des Brechungsvermögens und der Jodzahl des Fettes 
— bei den Proben nicht einmal der Verdacht eines Zusatzes von Pferdefleisch er¬ 
hoben werden konnte. Zu demselben Ergebnis ist Fiehe (5) gekommen. Erstellte 
nach besonderem Verfahren hochwertiges Antiserum her und konnte hiermit in 
Wurstwaren, die dem Handel entnommen worden waren, noch geringe Zusätze von 
Pferdefleisch mit Sicherheit erkennen. Aehnliche günstige Erfahrungen machten 
ferner Popp (6) sowie Baier und Reuchlin (7). Ueber die bei dem biologischen 
Verfahren anzuwendende Arbeitsweise veröffentlichten Uhlenhuth, Weidanz 
und Wedemann (8) eine besonders beachtenswerte Abhandlung. Sie geben darin 
eine Erläuterung über die Gewinnung und Prüfung des Antiserums sowie eine ein¬ 
gehende Anweisung über die Ausführung der Reaktion selbst sowie darüber, wie 
sich die dabei auftretenden Schwierigkeiten am besten vermeiden lassen. 

Bemerkt sei noch, dass Hüne (9) und unabhängig von ihm Fiehe (10) mit 
Erfolg versucht haben, die Präzipitinmethode auch für die Untersuchung von 
Fetten anzuwenden. Sie zeigten, dass die in den Fettarten enthaltenen geringen 
Mengen Zellstoffe genügen, um eine Identifizierung nach der biologischen Methode 
zu ermöglichen. Fette, die bei zu hoher Temperatur ausgelassen sind, sodass die 
Eiweissstoffe eine Veränderung erfahren haben, geben natürlich die Reaktion nicht. 

Ein anderes Verfahren zum Nachweis von Pferdefleisch — die Komplement¬ 
bindungsmethode — wurde von Weidanz und Borchmann (11) einer kritischen 
Prüfung unterzogen. Dabei ergab sich, dass dem Vorzüge der grösseren Empfind¬ 
lichkeit dieser Methode gegenüber der Präzipitinreaktion eine Reihe von Nachteilen 
gegenüberstehen, sodass ihre Einführung vorläufig wenigstens nicht empfohlen 
werden kann. 

Wie bereits erwähnt, eignen sich die biologischen Verfahren nicht zum Nach¬ 
weise von Pferdefleisch in gekochten Zubereitungen. Bei der Untersuchung dieser 
sind daher nach wie vor die anderen Verfahren — z. B. die Glykogenmethode — 
in Anwendung zu bringen. Eine Abänderung des ursprünglich von Mayrhofer(12) 
angegebenen Verfahrens zur quantitativen Bestimmung von Glykogen ist von Po- 
lenske (13) ausgearbeitet worden. Andere derartige Verfahren veröffentlichten 
Pflüger (14) und Telle (15). Das des ersteren Autors beruht auf der polari¬ 
metrischen Bestimmung des Glykogens. Gegenüber den älteren Verfahren hat 
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dieses den Vorteil, dass man nicht auf die zeitraubende Invertierung des Glykogens 
und Bestimmung der dabei entstandenen Dextrose angewiesen ist. 

Ueber die Bestimmung des Zuckers im Fleisch liegen zwei Abhandlungen 
vor, die eine von Löwenstein und Dünne (16), die andere von Baur (17); 
eine neue Methode zur Bestimmung des Fettes im Fleisch veröffentlichen Baur 
und Barschall (18). 

Als Bindemittel bei der Wurstfabrikation findet an Stelle des früher 
meist zu diesem Zwecke verwendeten Mehles neuerdings Pflanzeneiweiss Verwen¬ 
dung. v. Raumer (19) prüfte experimentell die Frage, welche Mengen Wasser bei 
Zusatz von derartigen Bindemitteln der Wurst einverleibt werden können, ohne 
dass diese ein anormales Aussehen erhält. Die Mengen erwiesen sich als sehr er¬ 
heblich, sodass, trotzdem ein Eiweisskörper zugesetzt wird, der Nährwert der Wurst 
leicht um etwa 25 pCt. herabgedrückt werden kann. Nach seiner Ansicht stellt 
die Verwendung von Pflanzeneiweiss als Bindemittel einen Verstoss gegen das 
Nahrungsmittelgesetz dar, indem damit ein unzulässig hoher Wassergehalt der 
Wurst verdeckt wird. Weniger streng werden die Bindemittel von Behre (20) be¬ 
urteilt, dessen Versuche ergaben, dass ein wesentlicher Unterschied im Wasser¬ 
gehalt der mit und ohne Bindemittel verarbeiteten Würste nicht vorhanden ist. 
Immerhin spricht auch er sich gegen die Verwendung von Bindemittoln aus, da 
sie die Verarbeitung von geringwertigem, zur Wurstfabrikation ungeeigneten 
Fleisch ermöglichen, dessen Bindekraft verloren gegangen ist, oder bei dem eine 
solche überhaupt nicht vorhanden war. 

Als weitere Beiträge zur Beurteilung der Zulässigkeit von Wurstbindemitteln 
können die Abhandlungen von Kickton (21), ferner von Lührig und Sar- 
tori (22), sowie von Matthes (23) gelten. Schmid (24) und Behre (25) haben 
Verfahren zum Nachweis von Pflanzeneiweiss in Wurst angegeben. 

Ueber die Chemie des Fleisch extraktes sind mehrere Abhandlungen zu 
erwähnen. Baur und Bar sc hall (26) prüften die Frage nach dem Ursprung der 
Bernsteinsäure, die nach den Untersuchungen von Kutscher und Steudel (27) 
im Fleischextrakt in Mengen bis zu 1,8 pCt. vorkommt. Ihre Entstehung wird von 
den letztgenannten Autoren auf die Wirkung von Fäulnisbakterien zurückgeführt, 
während Siegfried (28) die Bernsteinsäure als ein Produkt des hydrolytischen 
Zerfalls eines als „Phosphorfleischsäure“ oder „Muskelklonus“ genannten Stoffes 
ansieht. Durch die Versuche Baurs und Barsch alls wird die Vermutung nahe¬ 
gelegt und begründet, dass die Bernsteinsäure infolge der reduzierenden Wirkung 
des Traubenzuckers auf Asparaginsäure entsteht. Die Verfasser arbeiteten auch 
ein kolorimetrisches Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Kreatins und des 
Kreatinins aus und ermittelten den Gehalt an diesen Stoffen in verschiedenen 
Fleisch- und Hefeextrakten sowie in Fleiscbpeptonen. Diese Bestimmungen Hessen 
interessante Unterschiede der Handelspräparate zutage treten und zeigten, dass 
Fleisch- und Hefenextrakte, die sonst sehr ähnlich zusammengesetzt sind, leicht 
unterschieden werden können. Micko (29) veröffentlichte das Ergebnis einer 
Untersuchung, die sich auf den bisher wenig bekannten nicht aussalzbaren 
Teil des Fleischextraktes bezieht. Nach der Hydrolyse lieferte dieser — in aller¬ 
dings nicht beträchtlichen Mengen — Monoaminosäuren, von denen Glykokoll, 
Alanin, Leucin, Asparaginsäure und Glutaminsäure nachgewiesen wurden, während 
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Prolin und Phenylalanin nicht aufgefunden werden konnten. Die Frage, ob Mono¬ 
aminosäuren als solche im Fleischextrakt Vorkommen, ist Gegenstand einer 
weiteren Abhandlung Miokos (30) gewesen, bei der festgestellt werden konnte, 
dass im Fleischextrakte tatsächlich Alanin, Glutaminsäure und Taurin vorhanden 
sind, nnd dass Glykokoll, Leucin und Asparaginsäure erst bei der Hydrolyse ent¬ 
stehen. Ein vereinfachtes Verfahren zur Isolierung einer Reihe von Einzelbestand¬ 
teilen des Liebigscben Fleischextraktes ist von Engeland (31) ausgearbeitet 
worden. Wright (32) weist darauf hin, dass die Ausfuhr von Fleischextrakt aus 
Neu-Seeland in den letzten Jahren einen bedeutenden Aufschwung genommen hat. 
Im Gegensätze zu dem südamerikanischen Fleischextrakte wird das neuseeländische 
aus Scbaffleisch hergestellt. Die Abhandlung enthält auch das Analysenergebnis 
einer Reihe solcher Extrakte. Ackermann u. Kutscher (33) führten die Unter¬ 
suchung eines aus Krabben hergestellten Extraktes aus, wobei sie eine ähnliche 
Arbeitsweise anwandten, wie früher Kutscher (34) beim Liebigscben Fleisch¬ 
extrakt. Bemerkenswert ist, dass im Krabbenextrakt die für Muskelileisch aller 
höheren Tiere bezeichnenden Körper Kreatin und Kreatinin sich als nicht vor¬ 
handen erwiesen, eine Tatsache, die auch von Barschall (35), der eine andere 
Untersuchungsmethode anwandte, bestätigt worden ist. 
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39. Jahresbericht des Königlichen Landes - Medizinal - Kollegiums 
über das Medizinal wesen im Königreich Sachsen für das Jahr 1907. 
Leipzig 1909, Verlag von F. C. Vogel. 

Allgemeines. In seiner Plenarversammlung hat das Landes-Medizinal- 
Kollegium beschlossen, die ärztliche Gebühren-Ordnung einer Revision za unter¬ 
ziehen, speziell bezüglich deren Unvollständigkeit und zugleich der veralteten Ge¬ 
bührentaxe für ärztliche Bemühungen. 

Ferner wurde als unstatthaft befunden, dass bei zahnärztlichen Operationen 
seitens der Zahntechniker Aerzte die Narkose leiten und so die Krankenbehandlung 
durch Nichtärzte mit ihrem Namen decken bzw. unterstützen. Dagegen fand ein 
weiterer Eventualantrag, dass die ärztlichen Studierenden mehr in das Gebiet der 
zahnärztlichen Verrichtungen eventuell im Anschluss an die chirurgische Poliklinik 
eingeführt werden sollen, fast einstimmige Annahme. Auch das Verhältnis der 
Aerzte zu den Krankenkassen, zwisohen Aerzten und Kassen, die verschiedenen 
Bezirken angehören, soll durch Begutachtung der in Frage kommenden Bezirks¬ 
vereine geregelt werden. Von weittragender Bedeutung ist die Anregung, dass 
seitens der Behörde dahin gewirkt werde, dass auf höheren Schulen durch Aerzte 
die Schüler in sexueller Hinsicht Aufklärung erhalten. Um Uebergriffe seitens 
des Krankenpflegepersonals zu vermeiden, soll dieses genaue Dienstanweisung 
für die Ausübung seiner Tätigkeit erhalten, speziell dem Bezirksarzte unterstellt 
werden. Ferner soll jede auch nur ausnahmsweise Tätigkeit von Kurpfuschern bei 
den Krankenkassen verhindert werden. Auf den bezirksärztlichen Jahreskonferenzen 
kam unter anderem auch die Anordnung der Schulferien zur Sprache. Man 
einigte sich dahin, dass es vorzuziehen sei, öfter Ferien zu gewähren, als sie auf 
längere Zeit zusammenzuziehen, ferner gerade während der heissen Zeit die Ferien 
nicht wegfallen zu lassen. Betreffend der Tuberkuloseerkrankungen wurde ein 
Antrag gestellt, auch das Krankenpflegepersonal zu verpflichten, dem Bezirks¬ 
arzt die schwereren Fälle anzuzeigen. Da man jedoch erfahrungsgemäss weiss, 
dass diese Fälle meist vom Publikum verheimlicht werden, und dadurch die 
Kenntnis dieser Fälle noch mehr erschwert wird, nahm man hiervon aus Utilitäts- 
gründen Abstand. Zu gleichem Resultat gelangte man betreffs der Frage, wie man 
der Weiterverbreitung von ansteckenden Krankheiten bei in der Heimarbeit be¬ 
schäftigten Kindern entgegen treten könne. Ein weiterer Vorschlag, die Leichen 
ans Sterbehäusern mit ungenügenden Räumlichkeiten in Leichenhallen unter- 
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zubringen, kann erst dann befürwortet werden, wenn geeignete Leichenhallen zur 
Verfügung stehen, weshalb zuerst auf deren Errichtung hingewirkt werden müsse. 
Allseitige Zustimmung fand ein Vorschlag, dass zur Gewinnung eines besseren 
Hebammenpersonals die Bezirksärzte in der Auswahl der zur Erlernung der Heb¬ 
ammenkunst zuzulassenden Frauen grösstmöglichsto Vorsicht walten lassen sollen. 

Vereine, Kassen. Bei den ärztlichen Bezirksvereinen, Kreis vereinen blieb 
sich die Anzahl der Mitglieder mit geringer Sckwankung ungefähr gleich; im 
übrigen wurde auch hier eine rege Tätigkeit auf allen entsprechenden Gebieten 
entfaltet. Von der Invalidenversicherungskasse erhielten 22 invalid gewor¬ 
dene Aerzte insgesamt 14780 M. bei einem Kassenvermögen von 174859 M. 
Der Bestand der Witwen-Waisen-Kasse belief sich auf 326364 M., wovon an 
23 Witwen 10570 M. und an Waisen 6335 M., zusammen 16905 M. verausgabt 
wurden. 

Da die wichtigeren Beratungsgegenstände grösstenteils bereits in den 
Sitzungen der ärztlichen Bezirksvereine Berücksichtigung gefunden, so erübrigten 
den Aerztekamraern der Hauptsache nach meist allgemeine wirtschaftliche und 
Standesangelegenheiten. 

Aerzte. Die Anzahl der Zivilärzte stieg von 2112 auf 2136, die der Zahn¬ 
ärzte von 151 auf 169.somit ein Mehr von 24 bzw. 18 Personen gegen dasVorjahr. 

Zu dem seit 1865 bestehenden hilfsärztlichen Extornat waren zusammen 
50 Aerzte, Inländer, Reichsdeutsche und Ausländer zugelassen. Den Inländern 
konnten 22 Stipendien von durchschnittlich 50 M. pro Monat der Externatzeit zu¬ 
gebilligt werden, ausserdem wurden noch 11 Beihilfen (ä 150 M.) zum Besuch der 
in Dresden abgehaltenen ärztlichen Fortbildungskurse gewährt. 

Verschiedentlich kamen Zuwiderhandlungen der Aerzte gegenüber ihren 
Berufsverpflichtungen vor; zumeist waren es Nichtbeachtung oder Verzögerung der 
vorgeschriebenen Anzeigeerstattnng beim Auftreten ansteckender Krankheiten, 
Unterlassung von Auskunftserteilung gegenüber den Medizinalpersonen, Unter¬ 
lassung der An-, Abmeldungen usw. Gegen einen Arzt, welcher wegen fort¬ 
gesetzter Verweigerung der Vorlegung des Approbationsscheines bereits mehrmals 
mit Geldstrafen belegt worden war, musste das ehrengerichtliche Verfahren ein¬ 
geleitet werden. Wegen Verstosses gegen die Standesordnung fanden mehrmals 
Verhandlungen vor dem Ehrenrat statt. In einigen Fällen kam es zur Erteilung 
von Verwarnungen und Verweisen. 2 Aerzte wurden wegen Beleidigung mit Geld¬ 
strafen belegt. Ein Arzt hatte sich durch einen Medizinalpraktikanten vertreten 
lassen. Sehr gut bewährt hatte sich in Freiberg der von den dortigen Aerzten 
eingeführte Sonntagsdienst. Wie fast durchweg machte sich auch hier der Mangel 
an Vertretern und Hilfyärzten besonders bei den Landärzten und Krankenanstalten 
fühlbar, was aber sicherlich nicht als Beweis für einen allgemeinen Aerztemangel 
aufgefasst werden soll. 

Apotheken, Drogenhandlungen. Die Zahl der Apotheken ist auf 335 
gestiegen, wobei 6 Zu-, 1 Abgang. Das Gesamturteil der stattgehabten Revisionen 
lautete bei 6 Apotheken vorzüglich, 27 sehr gut, 12 gut, 15 genügend. 3 unge¬ 
nügend. Die Beanstandungen selbst erstreckten sich auf Beschaffenheit der Drogen, 
Chemikalien, spez. Gewicht der Arzneimittel, Beschaffenheit der Wagen und Ge¬ 
wichte, Führung der Giftbücher, Ordnung und Reinlichkeit. 
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Was den Handel mit Arzneien ausserhalb der Apotheken — in den Drogerien 
— betrifft, so gingen dem Landes-Medizinal-Kollegium über Revisionen von 
Drogenhandlungen 62 Protokolle zu, darunter 39 von sogenannten Schrank¬ 
drogerien. In einem Falle hatte sich ein Selbstmörder aus einer Drogerie das 
nötige Gift verschafft. Die verdächtige Verkaufsstelle wurde einer genauen Re¬ 
vision unterzogen, wobei das Verkaufslokal ordnungsgemäss befunden, dagegen 
in der Dachkammer, unter Kleidern versteckt, eine Menge verbotener Gifte entdeckt 
wurde. 

Die meisten Beanstandungen ergaben die sogenannten Schrankdrogerien. Es 
sind dies Verkaufsstellen, wobei Laien von den Abgesandten der Fabriken die 
Arzneimittel geliefert werden. Vielleicht bietet das Gesetz noch bessere’Handhaben, 
um diesem Unfug zu steuern. 

Bei einer grösseren Anzahl von Mineralwasserfabriken musste der Betrieb bis 
zur Abstellung der ganz erhebliohen Mängel untersagt werden. Es wurden sowohl 
die Fabrikationsräumc, wie die Apparate und Utensilien beanstandet. 

Hebammen. Die Gesamtzahl der Hebammen ging von 1866 zu Anfang des 
Jahres auf 1832 zu Ende zurück, somit ein Minus von 34 gegen das Vorjahr. 
Einige Hebammenstellen mussten wegen dürftigen Einkommens der Inhaberinnen 
aufgegeben und mit benachbarten Stellen verschmolzen werden; auch ander¬ 
wärts wurden Klagen über die Geburtenabnahme und erhebliche Einkommens¬ 
minderung geäussert. Um hierbei und speziell auch der dürftigen Bezahlung von 
seiten der Entbundenen zu steuern, liess ein Bezirksarzt Abdrücke der Hebammen¬ 
taxe hersteilen und den einzelnen Aemtern zur Verabfolgung und Bekanntgabe 
übermitteln. Als Hauptgrund für den Rückgang der Geburten sind die meist aiti- 
dziellen Fehlgeburten anzusehen, deren Zunahme hauptsächlich darauf basiert, 
dass viele Tageszeitungen sich in Anpreisung von Büchern und Mitteln über Ver¬ 
hütung oder Unterbrechung der Schwangerschaft überbieten. 

Um den wenig beschäftigten Hebammen etwas Beihülfe zu gewähren, wurden 
sogenannte Umgehungsentschädigungen gewährt, wobei als unterste Grenze der 
Geburten die Zahl 90 angenommen wurde. 

Sehr bewährt haben sich die Hebammenvereine und Unterstützungskassen. 
Es konnten hierdurch nicht nur die wirtschaftlichen Interessen, sondern vor allem 
die persönliche Aussprache der Hebammen unter sich, engere Fühlungnahme und 
Zusammenschluss gefördert werden. Abgestuft nach der Zahl der Geburten be¬ 
trugen die Beiträge zu den Unterstützungskassen 5—10 Mark. 

Was die Berufstätigkeit und Führung der Hebammen selbst anbetrifft, so 
konnte im allgemeinen recht Günstiges berichtet werden. Mehrere erhielten Geld¬ 
belohnungen von 20—50—100 Mark. Indessen kamen auch Fälle von pflicht¬ 
widrigem Verhalten und Zuwiderhandlung gegen die Vorschriften der Hebammen¬ 
ordnung und der Instruktion zur Verhütung von Kindbettfieber vor, die teilweise 
mit schweren Strafen geahndet wurden. Bei Revision der Privatentbindungsanstalten 
der Hebammen wurden mannigfache Uebelstände gerügt und mehrfach die Inhabe¬ 
rinnen derentwegen gestraft. 

Ueber Syphiliserkrankungen von Hebammen wurde nichts bekannt. Fälle von 
Uebertragung von Kindbettfieber oder sonstiger fieberhafter Erkrankungen infolge 
Verschulden derHebammen wurden eine grössere Anzahl festgestellt. Diescbuldigen 
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Hebammen wurden je nachdem in Strafe genommen bzw. zeitweise von der Berufs¬ 
ausübung suspendiert. Pemphigus (Schälblasenerkrankungen) kamen in 22 Medi¬ 
zinalbezirken zur Anzeige. Ueber Augenentzündungen der Neugeborenen wird von 
16 Bezirksärzten berichtet. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Stillen der Neu¬ 
geborenen und der rationellen Säuglingspflege zugewendet und Besserung erzielt 
besonders durch Unterweisung der Hebammen selbst und Errichtung von Säuglings¬ 
heimen, Beratungsstellen, Vereinen für Mutterschutz und Säuglingsfürsorge. Durch 
Gewährung von Prämien an die Hebammen wurde deren Eifer geweckt und ver¬ 
doppelt;! ebenso wurden die stillenden Mütter mitGeld und anderen Unterstützungen 
angeeifert. Die angenehme Folge war, dass die Zahl der stillenden Mütter zunahm 
und die Stefblichkeit der Säuglinge sich erheblich verminderte. 

Krankenpflegepersonal. Um den Bedarf an Krankenpflegepersonal zu 
decken, haben mehrere Gemeinden aus eigenen Mitteln Sorge getroffen, geeignete 
Personen ausbilden zu lassen. Auch das Desinfektionswesen hat mehr Erkenntnis 
und Anklang gefunden, so dass einzelne Gemeinden für sich oder mit Nachbar¬ 
gemeinden eigene Desinfektoren anstellten. Zum Desinfizieren selbst wird allent¬ 
halben Formalin vorgezogen. Es kamen hier hauptsächlich meist Fälle von 
Typhus, Scharlach, Diphtherie und Lungentuberkulose in Betracht. Der Unterricht 
der Desinfektoren wurde in der Landesdesinfektorensohule in 10 tägigen Kursen mit 
befriedigendem Erfolge erteilt. Bisher wurden 377 Desinfektoren ausgebildet. Den 
Orts-Gesundheitsausschüssen wurde mehrseits weniger Interesse entgegengebracht. 
Dort, wo sie in Wirkung traten, wurde auch Erspriessliches erzielt. 

Bevölkerungsbewegung. Die mittlereBevölkorungsziffer betrug 4622400, 
lebend geboren 30,5 pM., Todesfälle ohne Totgeburten 17,2 pM., es haben somit 
Fruchtbarkeit und Sterblichkeit eine weitere Abnahme erfahren — am stärksten 
im Regierungsbezirk Zwickau. Die relativ höchste Geburtenziffer hat Chemnitz 
mit 39,9 pM., die niedrigste der Regierungsbezirk Bautzen mit 27,8 pM. aufzu¬ 
weisen. Wie im Voijahre steht in den Medizinalbezirken Chemnitz-Land mit einer 
Geburtenzahl von 38,3 pM. an der Spitze, während der Bezirk Löbau mit 
25,7 pM. den letzten Platz einnimmt; die höchste Sterbeziffer hatte, wie im Vor¬ 
jahre, der Bezirk Glauchau mit 22,6 pM., die niedrigste der Bezirk Dippoldswalde 
mit 14,6 pM. 

Die Zahl der absoluten Todesfälle hat nur in den ersten 5 Jahren abge¬ 
nommen, von 38,9 auf 36 pM., während alle übrigen Altersklassen eine grössere 
Anzahl von Todesfällen aufweisen als im vergangenen Jahre. Nach den haupt¬ 
sächlichsten Todesursachen entfallen auf je 10000 Einwohner Masern 15 pM., 
Diphtherie 2,5 pM., Keuchhusten 1,3 pM., Typhus 0,3 pM., Scharlach 1,9 pM., 
Lungentuberkulose 13,6 pM., Kindbettfieber 0,5 pM., Influenza 1,4 pM., Krebs 
8,6 pM., andere Neubildungen 0,9 pM., Selbstmord 3,0 pM., Verunglückung etc. 
2,8 pM., Magen-Darmkatarrh, Brechdurchfall 20,4 pM. Keine Abnahme hat die 
Diphtherie erfahren. 

Tuberkulose. Auch dieses Jahr hat die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 
sich vermindert auf 1,34 pCt. (1,36 pCt.), hauptsächlich jedoch in den kleineren 
Städten und Dörfern, während Städte über 8000 Einwohner eine kleine Steigerung 
von 1,56 pCt. auf 1,58 pCt. aufweisen. Während im Vorjahre in allen Regierungs¬ 
und Medizinalbezirken gleichmässig ein Rückgang der Tuberkulose zu verzeichnen 
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war, ist ein solcher jetzt nur in 16 Medizinalbezirken vorhanden, während in den 
anderen 13 Zunahme konstatiert wird, besonders im 20. bis 30. Lebensjahre. Es 
ist dies wiederum eine ernste Ermahnung im Kampfe gegen diese Krankheit nicht 
naohzulassen. 

Krebs. Die Mortalität von Krebs und anderen Neubildungen hat im ganzen 
Lande zugenommen, numerisch am meisten im Alter von 60—70 Jahren, prozen¬ 
tualiter im Alter von 50—60 Jahren. 

Pocken, Influenza, Genickstarre. Erkrankungen und Todesfälle an 
Pocken kamen nicht vor, während die Todesfälle an Influenza eine nicht unbe¬ 
trächtliche Steigerung erfuhren. Die Zahl der an epidemischer Genickstarre Ver¬ 
storbenen blieb mit 18 gegen 19 im Vorjahre fast gleich. 

Wochenbettkrankheiten. Gegenüber dem im Vorjahre verzeichneten Rück¬ 
gang ist dieses Mal eine Steigerung der Todesfälle um 3,47 pCt. zu verzeichnen. 

Geschlechtskrankheiten. Eine nicht unerhebliche Zunahme erwies sich 
bei den mit Ulcus molle Behafteten, während Ulcus durum und Gonorrhoe eine 
Abnahme erfuhren. 

Von Tieren übertragbare Krankheiten. Von wutkranken oder wut¬ 
verdächtigen Hunden wurden 6 Menschen gebissen, sie blieben nach Schutzimpfung 
gesund. An Milzbrand erkrankten 29 Personen, wovon 3 starben. Aktinomykose 
(Strahlenpilzkrankheit) wurde 5mal konstatiert. 

Nahrungs- und Genussmittel. Als erfreulicher Erfolg der Kontrolle der 
Nahrnngs- und Genussmittel ist auch in diesem Jahre eine Abnahme der Bean¬ 
standungen zu betonen. 

Die Unzuträglicbkeiten und Gefahren des Strassenhandels mit Nahrungs¬ 
mitteln hat der Bezirksarzt in Dresden in ergiebiger, erschöpfenderWeise behandelt 
und empfiehlt zum Schluss, folgende Vorschriften zu erlassen: 

a) Personen mit Syphilis, ansteckenden, ekelerregendon Krankheiten sind 
ausgeschlossen. 

b) Die den Handel ausübenden Personen müssen reinlich an Kleidung und 
Körper sein. Die Waren dürfen nur mit sauberen Händen angefasst 
werden. 

c) Die Waren dürfen nur auf sauberen, waschbaren Unterlagen feilgeboten 
werden. 

d) Nahrungs- und Genussmittel, die vor dem Genuss nicht gekocht etc. 
werden, dürfen nicht in unverdecktem Zustand mitgeführt werden. 

e) Die Strassenbändler dürfen ihre Waren ausserhalb der Verkauiszeit nur 
an hierfür geeigneten, gesundheitlich einwandfreien Orten aufbewahren. 


Eine weitere Vorsichtsmassregel zur Verhütung von Uebertragung anstecken¬ 
der Krankheiten, speziell Typhus, empfiehlt der Bezirksarzt zu Borna, indem er 
auf Grund der Erfahrung ausführt, dass vorher erkrankt gewesene Leute, die beim 
Obstpflücken verwendet werden, als Dauerträger von Bazillen sehr leicht 
Weiterverbreiter der Krankheit werden können. 

Sehr zu begrüssen ist eine Verfügung des Stadtrates in Zittau, nach welcher 
in den Verkaufsräumen mit Backwaren usw. ein Aushang mit folgender Inschrift 
anzubringen ist: „Das Berühren der Backwaren seitens der Kundschaft ist, weil 
unappetitlich und gesundheitsgefährlich, verboten.“ 


Vierteljahrssclirift f. ger. Me^. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. 
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Die Zahl der öffentlichen Schlachthöfe ist dieselbe geblieben, nämlich 35 wie 
im Vorjahre, während die Freibänke sich um 46 (= 1006) vermehrt haben. 

Bei den Schlachtungen hat die Zahl der Rinder, Kälber, Schweine, Ziegen, 
Hunde zu-, die der Schafe und Pferde abgenommen. 

Tuberkulose wurde bei 89 520 Rindern festgestellt, Finnen bei 1288 Scblacht- 
tieren, Trichinen bei 47 Schweinen. 

Wasserversorgung. Ein neuer Zug ist in die Wasserversorgungsfrage ge¬ 
kommen, wenn auch die Abstellung der Vorgefundenen Mängel noch grossen 
Schwierigkeiten begegnen wird. Begreiflich ist das Interesse der Gemeinden selbst 
an der Lösung dieser Frage, die bei den Revisionen Vorgefundenen Mängel 
wurden mit einzelnen Ausnahmen möglichst beseitigt. Daher kann auch der Be¬ 
zirksarzt des Medizinalbezirkes Zwickau schreiben, dass es nur den Brunnenrevi- 
sionen zu verdanken ist, wenn der Typhus, der früher in den meisten grossen 
Orten des Bezirks eine nie versiegende Krankheit war, fast ganz erloschen und für 
die Aerzte geradezu eine seltene Krankheit geworden ist. 

Bau-und Wohnungspolizei. Von Seiten der Bezirksärzte wurde bei Be¬ 
gutachtung der Bebauungspläne, Ortsbaugesetz besondere Aufmerksamkeit der Er¬ 
haltung freier Plätze für Spiel- und Promenadeanlagen zugewandt; besonders 
wurde das Streben der Grundstücksspekulanten nach einer engen, übergrosse 
Wohndichtheit herbeiführenden Bauweise, bekämpft. Die Schaffung von Luft und 
Licht war auch hier das erstrebte Ziel. Um das vorzeitige Beziehen von Neubauten 
zu verhindern, wurde die Einhaltung einer bestimmten Trockenfrist zur Bedingung 
gemacht. Bei Dach- und Kellerwohnungen war man allseits bemüht, durch Forde¬ 
rungen betreffs der Lage, Höhe, Beheizung, des Zugangs, die Beschaffung mög¬ 
lichst gesunder Wohnungen herbeizuführen. Bei Kellerwohnungen wurde speziell 
noch die Heizbarkeit sämtlicher Räume ins Auge gefasst. Hinsichtlich der Abort¬ 
anlagen wurde tunlichst dafür eingetreten, dass möglichst für jede Wohnung ein 
Abtritt zur Verfügung steht. 

Zu häufigen Beanstandungen führten die Unterkunftsräume für fremdlän¬ 
dische Arbeiter wegen der Vorgefundenen grossen Unreinlichkeit und der unge¬ 
nügenden Raumverhältnisse. 

Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft. In der Landwirtschaft be¬ 
gehrt und verwertet werden in industriereichen Gegenden dio Abfallstoffe, Fäkalien, 
ein wertloser Ballast, dessen Beseitigung grosse Geldopfer erfordert. So gaben 
Leipzig für Reinhaltung der Strassen und Plätze 833105 M., Plauen 108000 M. aus. 
Auf dem Lande sind es hauptsächlich Strassengräben, Teiche, die durch Haus¬ 
wässer, gewerbliche Abwässer und Jauche verunreinigt werden, häufig geben An¬ 
lass zu Klagen der Mangel oder die Anlage der Gruben, speziell in der Nähe von 
Brunnen; auch die Art der Grubenentleerung mittelst Kannen durch den Hausflur 
wurde noch öfter vorgefunden. Die Kläranlage, die anlässlich der Ableitung der 
Klosettwässer des Sicchenhauses Grossenhain in die Röder geschaffen wurde, 
scheint ihrem Zweck nicht vollständig zu genügen, da die Abwässer hiervon nach 
dem Bericht des Bezirksarztes noch deutlich fäkulcnten Geruch ergaben. Die 
Schwemmkanalisation in Dresden hat nach dem Bericht erhebliche Fortschritte ge¬ 
macht, ebenso wurden in Leipzig die Versuche mit der intermittierenden Boden- 
liltration und dem biologischen Reinigungsverfahren weiter fortgesetzt. Zur Yer- 
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nichtung des Hausmülls, Strassenkehrichts und der Markthallenabfälle wurden in 
Dresden die Mittel zur Anstellung von Müllverbrennungsversuohen bewilligt. Das 
Gleiche beabsichtigt man in Chemnitz einzuführen. Betreffs der Einleitung der 
Schmutzwässer des neuen Schlachthauses zu Dresden in die Elbe hat sich die Be¬ 
hörde dabin geäussert, dass dieser vorläufig nichts im Wego steht, da die Ab¬ 
wässer dem Strome nur auf der Sohle des Flussbettes und nahe dessen Mitte, nicht 
aber am Ufer zugeführt wurden. 

Die Flussbesichtigungen ergaben eine Anzahl von Mängeln und Uebelständen. 
So wurden bei 48 Fleischereien 43 Abflussschleusen des Medizinalbezirks Chemnitz- 
Land Fehler angetroffen und verbessert. Im Medizinalbezirk Zwickau wurden von 
-53 Kläranlagen 21 in Ordnung befunden, mehrere Anlagen w T aren überhaupt nicht 
in Gebrauch, sei es in absichtlicher oder unbegründeter Ausschaltung, sei es in¬ 
folge baulichen Verfalls. Von der Gemeinde Seidau wurde Beschwerde geführt, 
dass von der hohen Esse der Bautzener Papierfabrik ein richtiger Aschenregen 
über den Ort niedergehe und sofortige Abhilfe erheische. 

Gewerbepolizei. Ein wenig befriedigendes Resultat ergab die Besichti¬ 
gung der Bäckereien, zumal erhebliche sanitäre Mängel vorgefunden wurden, 
deren Beseitigung nur schwer oder garnicht zu erreichen ist. ln Dresden wurden 
bei den 731 Bäckereien 466 beanstandet. 

Bleierkrankungen kamen auch in diesem Jahre wieder in grösserer Anzahl 
vor, jedoch ist festgestellt worden, dass dieselben durch Nichtbeachtung der Vor- 
sichtsmassregoln verschuldet sind. 

Von mehreren Fabrikbesitzern wurden auf eigene Kosten Arbeitswohnhäuser, 
Aufenthalts-, Schlafräume für Arbeiter gebaut; die Stadt Meissen hat ein eigenes 
Volksheim mit Speisewirtschaft und Lesezimmer eröffnet, deren Zuspruch ein über 
alle Erwartung guter war. 

Schulhygiene. 30 Bauplätze, 80 Pläne für Schulhausneubauten, 50 neu¬ 
erbaute Schulhäuser wurden besichtigt resp. begutachtet, ln grösseren Städten 
geben vor allem die Dimensionen der Neubauten zu Bedenken Anlass. Speziell in 
Dresden wurde ein Gebäude in Aussicht genommen, das 60 Klassenzimmer mit 
insgesamt 3000 Schulkindern fassen soll. Häufig führten noch die Beheizung der 
Schulzimmer und die Abortanlagen zu Klagen; ebenso die Subsellien. Die Urteile 
über die Anwendung der staubbindenden Oele bei den Schulböden fallen sehr 
günstig aus, wenn auch die entstehende Glätte manchmal Vorsicht erheischt. Gut 
bewährt haben sich in Chemnitz die zur Staubaufuahme angewandten Sprayappa¬ 
rate. Mehr und mehr Anklang finden die Schulbäder. So wurden in der VI., VII., 
IX., XII. Bürgerschule in Plauen zusammon etwa 32000 Bäder verabreicht. Die 
Schulrevisionen wurden von Bezirksärzten im Verein mit den Schulärzten oder von 
letzteren allein vorgenommen. Die gerügten Beanstandungen sind zur Abstellung 
der städtischen Behörde mitgeteilt. Auch hier hat sich die Anstellung der Schul¬ 
ärzte überall bewährt, abgesehen von wenigen Uebergriffen Einzelner. Beklagens¬ 
wert ist der Alkoholgenuss der Kinder. Der Bezirksarzt in Plauen stellte fest, 
dass ein grosser Prozentsatz täglich Schnaps und Bier zu sich nimmt, namentlich 
bei der Kartoffelernte. Die versuchsweise Einführung des ungeteilten Schulunter¬ 
richts in Leipzig scheint sich zu bewähren. 

Fürsorge für Schwache und Kranke. Die Zahl der in allgemeinen 
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öffentlichen Krankenhäusern verfügbaren Betten betrug 11093 gegen 10883 im 
Vorjahre. Die Zahl der Verpflegten betrug 71505, der Verpflegetage 1512399. 
Auf Anregung des kaiserlichen Gesundheitsamtes hat in diesem Jahre zum ersten 
Male die Blinddarmentzündung eine besondere Berücksichtigung gefunden. Es 
wurde festgestollt, dass von 100 Bauchfellentzündungen, denen die Blinddarment¬ 
zündungen bisher beirubriziert wurden, 84 durch Blinddarmentzündung bedingt 
sind, weiter ergibt die Statistik, dass die Blinddarmentzündung selbst bei der 
besseren Diagnosenstellung und Operationstecbnik eine weit günstigere Prognose 
bietet als vorher. 

ln Privatkrankenanstalten wurden bei 2990 Betten 23568 Kranke behandelt. 

Die Tuberkulose-Heil- und Pflegestätten entfalteten eine segensreiche Wir¬ 
kung; so wurden in Albertsberg zusammen 581 Personen mit 48236 Verpflegetagen 
behandelt, in der Heilstätte Carolagrün für lungenkranke Frauen belief sich die 
Gesamtzahl der Verpflegten auf 612 mit 49721 Verpflegungstagen; stark frequen¬ 
tiert war ebenfalls die Erholungsstätte für lungenkranke Arbeiter auf Gut Stötteritz 
mit 190 Männern und 96 Frauen. 

Eine Walderholungsstätte für nicht lungenkranke Erholungsbedürftige ist in 
Dresden errichtet worden, die vom 15. Mai bis 21. September von 89 Personen mit 
einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 3 Monaten besucht wurde. Sehr gut 
bewährt haben sich die in Dippoldiswalde und Possendorf eingerichteten Be¬ 
ratungsstätten für kranke Kinder unbemittelter Eltern. Die von Chemnitz wurde 
nach dem Bericht des Bezirksarztes von 569 Müttern mit ihren Kindern aufgesucht. 

Anstalten für Blinde und Krüppel. Die Anstalt begann das Jahr mit 
einem Bestände von 223 und schloss mit einem solchen von 229. Die Erblindung 
selbst war teilweise angeboren, teils Folge von Hirnhautentzündung, Syphilis, 
Tripper, Unfall. 

Im Krüppelheim zu Zwickau belief sich am Schluss des Jahres der Bestand 
noch auf 69 Kinder. 

Die Anstalten für Geisteskranke und Epileptische weisen einen Ge¬ 
samtbestand von 4837 Kranken auf; im allgemeinen ist ein kleiner Rückgang der 
Aufnahmen zu verzeichnen. 1906 = 21, 1907 = 19 auf 100000 Einwohner; die 
Anzahl der Aufnahme-Räumlichkeiten resp. Anstalten ist noch ungenügend, so- 
dass 166 Aufnahmegesucbe wegen Platzmangels abschläglich beschieden werden 
mussten. Um einigermassen Erleichterung zu verschaffen, sollen chronisch Kranke 
der Farailienpflege — d. i. Unterbringung bei fremden Familien — anvertraut 
werden. 

Bei den Epileptikern genügten die räumlichen Unterkunftsverhältnisse; den 
höchsten Prozentsatz lieferte das Dezennium von 30—40 Jahren mit 23,4 pCt. 

Ziehkinderwesen. Es wurde bei der Unterbringung der Kinder immer 
darauf geachtet, dass sie nicht in Familien, in denen Lungenkranke sich befinden, 
untergebracht werden; im grossen und ganzen waren die Ergebnisse der Besichti¬ 
gungen der Kinder selbst als auch der Unterkunftsstellen durchaus befriedigend. 
Ziehkinderärzte haben die Kinder im Verein mit aufsiohtführenden Damen zu über¬ 
wachen, doch findet eine Behandlung erkrankter Kinder durch diese Aerzte nicht 
statt. Die Kosten des Ziehkinderamtes, speziell in Leipzig, beliefen sich auf 
45700 M. 
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Armenhäuser. Die seitens der Bezirksärzte vorgenommenen Revisionen 
fielen zumeist befriedigend aus. An mehreren Orten musste gründliche Reinigung 
der Wohnräume und der Insassen angeordnet werden. Manche Häuser wiederum 
befanden sich in derart desolatem Zustand, dass die weitere Benutzung beanstandet 
werden musste. 

Gefängnisse. Der Bestand der Gefangenenanstalten hat sioh von 4443 auf 
3908 Köpfe im laufenden Jahre vermindert. Die Zahl der Erkrankungsfälle stieg 
jedoch von 1114 auf 1280, was wohl auf das epidemische Auftreten von gastrischem 
Fieber in der Strafanstalt Bautzen — 112 Insassen waren erkrankt, — zurückzu* 
führen ist. Was die Mortalität betrifft, so ist insofern eine wesentliche Besserung 
eingetreten, als sie von 57 auf 33 Fälle zurückging. Die seitens der Bezirks* 
ärzte vorgenommenen Revisionen von Geriohts- und städtischen Polizeigefängnissen 
hat befriedigendes Resultat ergeben. Meist mangelhaft und unzulänglich waren 
die Verhältnisse der Arrestzellen der ländlichen Gemeinden. 

Giftpolizei. Die alte Klage, dass die Zahl der Geschäfte, welche den 
Handel mit Gift betreiben, eine zu grosse ist, wurde auch in diesem Jahre wieder 
laut und trotzdem wurde ihre Zahl noch um 46 neue Zugänge vermehrt. 

Wegen der recht häufig Vorgefundenen ungenügenden Absonderung der Gifte 
von Nahrungsmitteln schlug der Bezirksarzt im Medizinalbezirk Flöha der Landes- 
faauptmannschaft vor, Gesuche von Geschäftsinhabern, die gleichzeitig mit 
Nahrungsmitteln handeln, überhaupt nicht mehr zu genehmigen. 

Begräbniswesen. Es wurde der Begräbnisturnus von 20 Jahren auf 25 er¬ 
höht, da sich erwiesen, dass der Verwesungsprozess bei der ungünstigen Boden- 
beschaflenheit mancher Orte mit 20 Jahren noch nicht erledigt war. Im Krema¬ 
torium zu Chemnitz wurden 414 Leichen eingeäschert. Die Anlage weiterer Krema¬ 
torien ist beabsichtigt in Dresden, Zittau und Leipzig. 

Kurpfuscherei. Die Zahl der Krankenbehandler bat sich um 20 vermehrt, 
zusammen 2249; in einzelnen Bezirken kommt sie der Zahl der Aerzte gleich, in 
anderen, wie Zittau, Rochlitz, Chemnitz-Land, Annaberg, übersteigt sie dieselbe. 

Dr. Kypke-Burchardi-Bitburg. 


Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. Oktober 1906 bis 30. September 1907. Bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Reichs-Marineamts. Berlin 1909. Ernst Siegfried 
Mittler und Sohn. IV und 189 Ss. 

Der Bericht schliesst sioh in seiner Anordnung seinen Vorgängern (vergl. 
diese Zeitschr. 1909. Bd. 37. S. 204) an und zerfällt in 3 Teile, von denen der 
erste eine allgemeine Uebersicht über die Krankheitsverhältnisse, 
Dien st Unbrauchbarkeit, Dienstunfähigkeit mit Versorgung und 
Sterblichkeit gibt, der zweite Besprechungen der wichtigsten beob¬ 
achteten Krankheitsarten und Krankheitsfälle enthält, der dritte 
Uebersichten über den Aufenthaltsort der Schiffe und die Zahlen 
der Krankenbewegung an Bord und am Lande im allgemeinen und 
der Erkrankungen auf den einzelnen Schiffs- und Landstationen 
bringt. 
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Die durchschnittliche Kopfstärke betrug 45 776 Mann (2731 mehr als 
im Vorjahre), von denen 27 320 an Bord, 18 456 an Land sich befanden. Der 
Krankenzugang stellte sich auf 25 051 (547 pM.) und zwar an Bord auf 
13 738 (502 pM.) und an Land auf 11313 (613 pM.) Danach hat an Bord wie 
an Land eine Vermehrung des Krankenzugangs gegen das Vorjahr stattgefunden 
(um 48 bzw. 45 pM.), welche indessen nicht auf einer Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes, sondern darauf beruht, dass die Statistik gegen 
früher verschärft worden und auch die geringfügigsten Leiden mitgezählt 
werden, sobald sie den Grund für Befreiung der Erkrankten auch nur von einem 
Teil ihrer Dienstpflichten abgeben. Die letzte bekannte Zahl für den Kranken¬ 
zugang im deutschen Heer ist 590 pM., für die englische Marine 693 pM. Dienst¬ 
fähig entlassen wurden 21 048 Kranke (460 pM.), es starben 30 (0,6 pM.). 
Die Behandlungsdauer stellte sich im Durchschnitt auf 17,6 Tage, sie war 
kürzer als im Vorjahr (18,3 Tage), aber länger als im deutschen Heer (14,9 Tage) 
und in der englischen Marine (15,1 Tage). Der durchschnittliche tägliche 
Krankenstand (27 pM.) hat gegen das Vorjahr (25,6 pM.) zugenommen und ist 
zwar höher als im deutschen Heer (24,7 pM.), aber niedriger als in der englischen 
Marine (28,7 pM.). 

Wegen Dienstu nbrauohbarkei't und wegen „Dienstunfähigkeit mit 
Versorgung“ (diese Bezeichnung ist durch das Gesetz vom 31. Mai 1906 für 
die frühere Invalidität eingeführt) wurden 1841 Mannschaften (42,4 pM.) ent¬ 
lassen; hier ist eine geringe Zunahme (um 2,8 pM.) gegen das Vorjahr eingetreten. 
Am zahlreichsten waren die Entlassungen wegen Dienstunbrauchbarkeit 
durch schon vor der Einstellung vorhandene Leiden, nämlich 1156 
(26 pM.); während der Dienstzeit wurden dienstunbrauchbar 127 Mann 
(3pM.); als scedienstunfähig mit Versorgung (früher Halbinvalide) 
schieden 126 (3 pM.), als garnisondienstunfähig mit Versorgung (früher 
Ganzinvalide) 432 (10 pM.) aus. Die erste Stelle unter den Leiden, welche Dienst¬ 
unbrauchbarkeit und Dienstunfähigkeit bedington, wurde, wie in den früheren 
Jahren, durch die Herzkrankheiten eingenommen. 

Es starben im ganzen 108 Angehörige der Marine (2,4 pM.) und zwar 
56 innerhalb, 52 ausserhalb marineärztlicher Behandlung. Durch Krankheit 
endeten 60 Personen (1,3 pM.) und zwar durch Tuberkulose 15 (0,3 pM.), durch 
Blinddarmentzündung 7 (0,15 pM.), durch Lungenentzündung 4 (0,09 pM.), durch 
Nierenentzündung und bösartige Geschwülste je 3 (0,06 pM.); an Typhus und 
Cholera kam nur je 1 Todesfall und zwar in Ostasien vor. Selbstmord verübten 
23 Personen (0,5 pM.), von denen 5 dem Offizierstande angehörten, und zwar 
durch Erschiessen 12, durch Ertränken 7, durch Erhängen 3, durch Sturz aus der 
Höhe 1; als Anlass zum Selbstmord wurde 9mal Furoht vorStrafe, 4mal ge¬ 
drückte Gemütsstimmung angegeben. Tod durch Unglücksfälle ereignete 
sich bei 25 Personen (0,55 pM.) und zwar durch Ertrinken bei 17. Die gesamte 
Sterblichkeit in der deutschen Marine (2,4 pM.) war geringer als in der englischen 
(3,3 pM.), amerikanischen (5,7 pM.) und österreichischen Marine (3,9 pM.), aber 
höher als im deutschen Heer (2,0 pM.). 

Aus dem Abschnitt über wichtigere sanitäre Massnahmen ist als für 
weitere Kreise bemerkenswert vielleicht hervorzuheben, dass sich mit Rücksicht 
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auf die Häufigkeit der Darmkrankheiten die Notwendigkeit eigener Lazarett¬ 
aborte auch für die kleinsten Auslandsschifie herausgestellt hat. — lieber Oel- 
pissoirs an Bord lauten die Berichte ungünstig insofern, als der Oelverschluss 
viel Arbeit und Sorgfalt verlangt und doch nicht Geruchlosigkeit bewirkt. — Der 
in Helgoland für die Kasernen vorhandene Fäkalien-Verbrennungsofen 
arbeitete gut. — Die neuen Marine-Anlagen erhalten Einrichtungen zur bio¬ 
logischen Abwasserreinigung. — Als Grund der an Bord bei Dampf¬ 
heizung vielfach beobachteten unangenehm die Halsorgane reizenden und 
kratzenden Luftbeschaffenheit wird nicht deren Trockenheit, sondern die 
Verschwelung des auf den Heizkörpern abgelagerten Staubes bezeichnet und 
als Mittel dagegen peinlicheStaubfreihaltung der Heizschlangen empfohlen. — Die 
Belehrungen über Geschlechtskrankheiten sind zu allgemeinen Gesundheits¬ 
belehrungen entwickelt worden,bei denen auch die Schädigungen durchAlkohol 
und gelegentlich das Verhalten einzelnen am Aufenthaltsort gerade herrschenden 
Infektionskrankheiten gegenüber in den Kreis der Belehrung mit einbezogen 
wurden. 

Wiederimpfungen sind bei 13066 Leuten vorgenommen worden und 
batten bei 753 pM. Erfolg. Von Impfkrankheiten wurde ausser einer leichtver¬ 
laufenden Zellgewebsentzündung und einigen Achseldrüsenschwellungen bei einem 
Rekruten Ausbreitung der Vaccinepusteln von der Impfstelle am linken Oberarm 
auf die Brust, Achselhöhle und Schulterblattgegend derselben Seite beobachtet. 

Aus den Besprechungen der wichtigsten Krankheitsgruppen 
und Krankheitsfälle, welche „allgemeine Erkrankungen“, „Tropenkrank¬ 
heiten“, „Krankheiten des Nervensystems“, „sonstige innere Krankheiten“, 
„Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane“, „venerische und Hautkrank¬ 
heiten“, „Krankheiten und Verletzungen des Auges“, „Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten“, „chirurgische Kranhbeiten“ und „sonstige Krankheiten“ behandeln, 
soll im Folgenden einiges kurz erwähnt werden. 

Von Scharlach kamen 26 Erkrankungen mit 1 Todesfall durch Sepsis vor, 
zu 2 / 3 an Bord; bei einigen konnte die Uebertragung von Fall zu Fall verfolgt 
werden. Auf 2 Schulschiffen kam es zu kleinen Epidemien von 6 und 3 Fällen. 

— Unter 24 Diphtherieerkranknngen mit 1 Todesfall durch Herzschwäche bil¬ 
deten 11 eine Epidemie, die sich auf 2 Divisonen und 5 Backen eines Schiffs- 
jungen-Schulschiffs beschränkte; die übrigen waren vereinzelt. Auf Schulschiffen 
mit ihrer jugendlichen und sehr empfänglichen Besatzung wird die vorbeugende 
Immunisierung der Backschaft, Korporalschaft oder Division, innerhalb welcher 
ein Diphtherieausbruch stattfindet, angeraten. — An Typhus erkrankten 35 Per¬ 
sonen, von denen 1 starb; 35 Fälle gingen an Bord zu und 26 davon im Ausland. 
Kontaktübertragung an Bord ist nie beobachtet worden, gehäuftes Auftreten war 
vielmehr stets durch eine gemeinschaftliche Ansteckungsstelle an Land bedingt. 
Auf dem Vermessungsschiff „Planet“ wurden innerhalb von 9 Tagen 12 Leute von 
Typhus ergriffen, die einer Vermessungsgruppe angehörten; im Bismarck-Archipel, 
wo sich dies ereignete, war Typhus bisher unbekannt. — Auch Grippe- 
417 Fälle — wurde zu 4 /s aller Erkrankungen an Bord beobachtet. — Dagegen 
überwog bei Tuberkulose der Luftwege — 71 Erkrankungen mit 11 Todesfällen 

— bei weitem der Zugang in der Heimat; im Ausland kanten nur 5 Fälle in Zu- 
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gang. Dies hängt damit zusammen, dass es durch die Untersuchungen auf 
Tropendienstfähigkeit in der Regel gelingt, die Verdächtigen auszuscbeiden. — 
Epidemische Genickstarre, durch den Nachweis des Meningococcus in der 
Lumbalilüssigkeit festgestellt, zeigte sich in 3 Fällen an Bord; 1 davon endete 
mit Tod. — Durch akuten Gelenkrheumatismus waren 323, durch chro* 
nisehen 40 Erkrankungen verursacht; 2 von ihnen endeten mit Tod durch 
Herzsohwäche, 45 führten zur Dienstunbrauchbarkeit, darunter 38 wegen Herz* 
krankheiten. — Von Vergiftungen — 18 Fälle — waren 5 durch Alkohol, 
3 durch Rauohgase, 2 durch Kohlenoxyd, 2 durch Blei, 1 durch Kohlen¬ 
bunkergas, 1 durch Nikotin, 1 durch Quecksilber, 1 durch Jod hervor¬ 
gerufen; bei 2 handelte es sich um Fleischvergiftung. — Durch Sonnen¬ 
stich wurden 2, durch Hitzschlag 14 Personen betroffen, sämtlich mit gün¬ 
stigem Verlauf. — Endlich brach eine Epidemie von 12 gleichzeitigen Para¬ 
typhusfällen, offenbar durch Esswaren hervorgerufen, auf „Blitz“ aus; 
2 Kranke, von denen 1 starb, 1 als dienstunbrauchbar entlassen wurde, litten an 
Beri-Beri und 1 an'Maltafieber. Der letztere Krankheitsfall ging in Ost- 
asien zu. 

Von den Tropenkrankheiten ist Malaria, welche im Vorjahr infolge 
des ostafrikanisohen Aufstandes stark zugenommen hatte, mit 230 Erkrankungen — 
134Neuerkrankungen und 96 Rückfällen — ungefähr auf den früheren Stand zurück- 
gekehrt. Alle Erkrankten wurden mit einer einzigen Ausnahme wieder völlig dienst¬ 
fähig. Schwarzwasserfieber wurde 3 mal, stets nach Chiningebrauch beobachtet. 
Der Wert der vorbeugenden Chininbehandlung ist schwer zu beurteilen, weil Um¬ 
gebungen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden können, sicher aber ist, 
dass hierdurch die Schwere etwaiger Erkrankung auffallend gemildert wird. — 
Die Zahl der Ruhrerkrankungen — 220 — hat im Vergleich zum Vorjahre zu¬ 
genommen, am meisten im Kiautschougebiet (auf 126); auch die meisten Ruhr¬ 
fälle des ostasiatisohen Kreuzergeschwaders wurden auf Infektion in Tsingtau und 
zwar namentlich durch Fliegen zurüokgeführt. Mit Tod endeten 2 Fälle. — 
Cholera zeigte sich auf Iltis in Ostasien mit 2 Erkrankungen, von denen 1 zum 
Tode führte. 

Die Geisteskrankheiten (55 Zugänge) haben weiter zugenommen. Be¬ 
sonders häufig wurde angeborener Sohwaohsinn (18 Fälle) beobachtet. Unter 
7 Erkrankungen an progressiver Paralyse waren 2 durch das geringe Lebensalter 
(19 und 23 Jahre) der Befallenen bemerkenswert. — Bei Neurasthenie (175 Zu¬ 
gänge) war zum ersten Mal seit langer Zeit eine geringe Abnahme gegen das Vor¬ 
jahr eingetreten. 

Die beträchtliche Vermehrung der akuten Darmkatarrhe (auf 1595 Fälle) 
beruhte hauptsächlich auf ihrer Zunahme in Kiautschou und auf den Schiffen in 
Ostasien und stand wahrscheinlich mit dem Auftreten dec Ruhr in Zusammenhang. 

Bei den Geschlechtskrankheiten hat sich die früher ständige und nur 
im Vorjahre unterbrochene Abnahme wieder bemerkbar gemacht und zwar nicht 
blos bei Tripper, sondern auch bei den weichen Schankergeschwüren und bei 
Syphilis. Dies wird der „vorbeugenden Behandlung“ mit Silberpräparaten zu¬ 
geschrieben. Der Zugang an Geschlechtskrankheiten betrug 59,3 pM. (im deutschen 
Heer 19,1, in der englischen Marine 124 pM.), ihre durchschnittliche Behänd- 
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lungsdauer wie im Vorjahr 40,7 Tage (im deutschen Heer 37,5 in der englischen 
Marine 24 Tage). 

Die Zahl der ansteckenden Augenkrankheiten war sehr gering; es 
gingen nämlioh nur 5 Fälle von leichtem Trachom zu, die sämtlich wieder dienst¬ 
fähig wurden, und 3 ron Blennorrhoe. 

Mit Unterleibsbrüchen gingen 175 Leute zu; grösstenteils bandelte es 
sich um Leistenbrüche, worunter sich 3 eingeklemmte befanden. Durch Radikal¬ 
operationen wurde bei 146 die Dienstfähigkeit wiederhergestellt. 

Von 272 Kranken mit Blinddarmentzündung starben 7 (im Vorjahr von 
185 5); bei 84 wurde die Operation während des Anfalls, bei 65 im freien Inter¬ 
vall ausgeführt. Von 149 Operierten ist nur 1 dienstunfähig geworden und zwar 
wegen Nierenentzündung. Um Abscesse handelte es sich bei 26, um allgemeine 
eitrige Bauchfellentzündung bei 9 Kranken; von den letzteren starben 6. 

Im Marinelazarett zu Yokohama wurden 64 Kranke mit 1507 Ver¬ 
pflegungstagen behandelt. Davon waren 24 Angehörige der Marine oder der ost¬ 
asiatischen Besatzungsbrigade, 1 österreichischer Seeoffizier, 39 Zivilpersonen und 
zwar 30 Deutsche, die übrigen 9 Angehörige anderer Nationen. Es starben 2 von 
den Behandelten. Globig-Berlin. 

Jahresbericht des Grossherzoglioh Hessischen Landes-Wohnungs¬ 
inspektors. 1908. Darmstadt 1909, Staatsverlag. 

Der Bericht über die Fortschritte auf dem Gebiete des Wohnungswesens in¬ 
folge der ausgezeichneten hessischen Wohnungsgesetzgebung erregt in jedem Jahre 
von neuem Interesse. Diesmal sind Berichtsfragebogen von allen Gemeinden bis 
300 Einwohner herab eingelaufen und bearbeitet, und man erhält wichtige Aus¬ 
blicke auf die Wohnungsverhältnisse der minderbemittelten Volksklassen und die 
Fürsorge, wie auch einige nur in lockerem Zusammenhang damit stehende Fragen. 

Kisskalt-Berlin' 


Grotjahn und Kriegei, Jahresbericht über soziale Hygiene und Medi¬ 
zinalstatistik. 8. Band. Bericht über das Jahr 1908. Jena 1909, Gustav 
Fischer. Preis 11 Mark. 

Mit gewohnter Pünktlichkeit erscheint der achte Jahresbericht unter Mitarbeit 
von Berner, Blaschko, Gottstein, Hüls, Kaup, O.Neumann, Prinzing, 
Spiethoff, Südekum und Tugendreich. Wohl bei keinem Gebiete der Medizin 
ist eine derartige Zusammenfassung so wünschenswert wie hier, da die Zersplitte¬ 
rung in allen Zeitschriften eine ausserordentliche ist. Der erste Teil gibt Be¬ 
sprechungen der wichtigsten Erscheinungen des Jahres, der zweite auf 180 Seiten 
eine Aufzählung der Titel aller in Betracht kommenden Arbeiten. Dem Jahresbericht 
ist ein grosses Interesse speziell auch unter den Lesern dieser Zeitschrift sicher. 

Kisskalt-Berlin. 


Annuarie statistique de la ville de Buenos Ayres. XVIII. annöe. 1908. 

Der Jahresbericht bietet, abgesehen von nur für den Nationalökonomen in 
Betracht kommenden Daten, auch für den Mediziner interessante Angaben. Speziell 
die Untersuchung der Luft, die Jahr für Jahr auffallende Reinheit zeigt, und des 
Wassers, die Infektionskrankheiten und die allgemeine Sterblichkeit bringen manches 
von den bei uns gewohnten Zahlen abweichendes. Kisskalt-Berlin. 
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Grundzüge einer Geschichte der preussischen Medizinalverwaltang 
bis Ende 1907. Nach amtlichen Quellen bearbeitet von Dr. Moritz Pistor, 
Geh. Obermedizinalrat a. D. Braunschweig 1909, Vieweg und Sohn. Preis 6 M. 

Bis zum Jahre 1563 reichen die Akten über das Medizinalwesen in Preussen 
zurück, und doch wird man überall an die Gegenwart erinnert. „Wie schickt sich 
denn ein Justiz Mann zu dem Medizinischen Fach“, schreibt Friedrich d. Gr. über 
dio Direktorstelle beim Obercollegium medicum, und an anderer Stelle hören wir 
von den Bemühungen, die Kurpfuscherei zu bekämpfen. Die Geschichte der Medi¬ 
zinalsektion, der ärztlichen Staatsprüfungen, der kreisärztlichen Stellung und vieles 
andere werden uns weiter vor Augen geführt. Der zweite Teil behandelt die ein¬ 
zelnen Gebiete des Gesundheitswesens; die Gesohichte der Seuchenbekämpfung ist. 
eine Geschichte des Irrtums und des Tastens, bis schliesslich der Erfolg zeigt, 
dass das Richtige getroffen ist. — Jeder, der Interesse an dem ärztlichen Stande 
hat, wird gerne der vorzüglichen Darstellung des Verfassers folgen, die um so 
wertvoller ist, als ihm alle Akten und Quellen zugänglich waren. Seit dem Werke 
von Augustin (1838) existiert keine aktenmässige Darstellung der Entwicklung des 
preussischen Medizinalwesens; diese Lücke ist nunmehr durch die vorliegenden 
„Grundzüge“ ausgefüllt, und wir können ruhig warten, bis uns einmal die vom 
Verfasser gewünschte ausführlichere Darstellung einer jüngeren Kraft geschenkt 
wird. Kisskalt-Berlin. 

Dienstanweisung für die Kreisärzte. Berlin 1909. Richard Schoetz. 

Eine neue Dienstanweisung für die Kreisärzte ist vor allem deswegen erfor¬ 
derlich geworden, weil nach der Neuorganisation des Geschäftsganges der Arbeiter¬ 
versicherungsanstalten die vertrauensärztliche Tätigkeit für diese Anstalten im all¬ 
gemeinen in die Hände der Kreisärzte gelegt worden ist. Demgemäss ist die ge- 
sammte vertrauensärztliche Tätigkeit der Kreisärzte neu bearbeitet worden. Hierzu 
gehört auch die Tätigkeit als Arzt an staatlichen Anstalten (z. B. Strafanstalten, 
Gefängnissen, staatlichen Erziehungs- und Unterrichtsanstalten). Nach § 34, Ab¬ 
satz 3 ist jetzt der Kreisarzt verpflichtet, auf allgemeine Anordnung des Medizinal¬ 
ministers oder auf Erfordern des Regierungspräsidenten vertrauensärztliche Tätig¬ 
keit zu übernehmen. Christian-Berlin. 

Hoche, Kreisarzt Dr. L., und Regierungsrat R. Hoche, Aerztliches Rechts¬ 
buch. Ergänzungsband für Norddeutschland, herausgegeben von 
Dr. L. Hoche. Hamburg 1909, Gebrüder Lüdeking, Verlagsbuchhandlung. 

Zu dem im Jahre 1906 erschienenen „Aerztlichen Rechtsbuch“, in dem die 
für den Arzt in seinem Berufe wichtigen reichsgesetzlichen und in Preussen 
gültigen Bestimmungen zusammengestellt sind, ist jetzt der erste Frgänzungsband 
erschienen, der die in den norddeutschen Staaten Bremen, Hamburg, Lübeck, 
Mecklenburg-Schwerin, Mecklenburg-Strelitz, Oldenburg und Schaumburg-Lippe 
geltenden Bestimmungen bringt. Die einzelnen Beiträge sind verfasst von Medi¬ 
zinalrat Prof. Dr. Tjaden in Bremen, von Physikus Dr. Sieveking in Hamburg, 
von Medizinalrat Dr. Riedel in Lübeck, von Dr. Stein in Neustrelitz, von Medi¬ 
zinalrat Dr. Schlaeger in Oldenburg und von Medizinalrat Dr. Burcbard und 
Landgerichtsrat Wippermann in Bückeburg. Der Beitrag für Mecklenburg- 
Schwerin ist vom Herausgeber selbst unter Mitwirkung des Sanitätsrats Dr. Dugge 
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in Rostock bearbeitet worden. Die Reichhaltigkeit des Materials und seine über¬ 
sichtliche Anordnung dürfte den vorliegenden Ergiinzungsband bei der Aerzteschaft 
der betreffenden norddeutschen Bundesstaaten den gleichen Anklang finden lassen 
wie ihn das Hauptwerk gefunden hat. Nowack-Berlin. 


Lehmanns Medizinische Atlanten. Bd. VIII. Neue Folge in Quartformat. 
Atlas und Lehrbuch der Hygiene, mit besonderer Berücksichtigung der Städte¬ 
hygiene. Herausgegeben von Prof. Dr. W. Prausnitz, Vorstand des hygie¬ 
nischen Instituts der Universität Graz. Mit 818 Abbildungen, darunter 4 farbige 
Tafeln. München 1909, J. F. Lehmanns Verlag. 699 S. 28 M. 

Der Titel des Werkes lässt erwarten, dass, wenn auch die Städtehygiene be¬ 
sonders ausführlich, doch das ganze Gebiet der Hygiene abgehandelt wird. Dies 
ist nicht der Fall; sondern es findet ausschliesslich die Städtebygiene Berück¬ 
sichtigung. Eine entsprechende Titeländerung wäre wohl bei einer eventuellen 
Neuauflage angebracht. 

Das Buch soll eine Lücke ausfüllen, die dadurch entstanden ist, dass sich 
bei Einrichtungen der privaten und öffentlichen Gesundheitspflege die meisten 
technischen Hand- und Lehrbücher zu wenig mit der hygienischen Seite, die 
hygienischen Werke zu wenig mit der technischen Seite der zahlreichen in Betracht 
kommenden Fragen beschäftigen. Dass es dem Herausgeber gelungen ist, dieses 
Ziel, soweit das Gebiet der Städtehygiene in Betracht kommt, im grossen und 
ganzen zu erreichen, soll gern zugestanden werden. Als ein besonders glücklicher 
Gedanke muss es bezeichnet werden, den Stoff in der Form eines Atlasses darzu¬ 
bieten; denn gerade durch die Wahl dieser Form wird dieser Teil der Hygiene in 
einer anschaulicheren Weise zur Darstellung gebracht, als es bisher in den allge¬ 
meinen Lehrbüchern der Hygiene geschehen konnte. 

In 24 teils von Hygienikern, teils von Ingenieuren bearbeiteten Abschnitten 
wird ausgeführt, in wieweit die heutige hochentwickelte Technik imstande ist, die 
Forderungen auf den einzelnen Gebieten der Städtehygiene in die Tat umzusetzen. 
Vermisst wird jedoch ein Abschnitt über Gefangenenanstalten, für die doch ebenso 
wie für Schulen und Krankenanstalten besondere, von den allgemeinen für mensch¬ 
liche Wohnstätten massgebenden abweichende hygienische Grundsätze gelten. 
Auch in den einzelnen Abschnitten sind Einzelheiten noch verbesserungsfähig. So 
wäre z. B. im Abschnitt 11, Abfallstoffe und ihre Beseitigung, die Abbildung einer 
modernen Tropfkörperanlage erwünscht. Dio abgebildete Dunbarscho Anlage ist 
nicht geeignet, von der hohen Stufe der Entwickelung, die dieses Verfahren der 
Abwässerreinigung schon erreicht hat, eine richtige Vorstellung zu geben. Ferner 
dürfte es von grösserem allgemeinen Interesse sein, etwas über den weit verbreiteten 
„Emscherbrunnen“ zu erfahren, als über das elektrische Klärverfahren, dem eine 
praktische Bedeutung doch nicht zukommt, ausführlich unterrichtet zu werden. 
Im Abschnitt 23, Schlacht- und Viehhöfe, sollten Angaben über Apparate zur 
Kadaververwertung nicht fehlen. 

Die erwähnten, nur auf Einzelheiten sich beziehenden Mängel vermögen 
natürlich den Wert des Buches als Ganzes nicht herabzusetzen, zumal die Aus¬ 
stattung die bei den Lehmannschen Atlanten bekannte vorzügliche ist. Das Werk 
erscheint demnach wohl geeignet, als ein Ratgeber des Hygienikers in technischen 
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und des Technikers in hygienischen Fragen das notwendige, aber leider noch oft 
genug vermisste Zusammenarbeiten von Hygieniker und Techniker auf diesem Ge¬ 
biet der Hygiene zu fördern und somit dabei mitzuwirken, dass Einrichtungen ge¬ 
schaffen werden, bei denen die Erfahrungen der Hygiene zum Wohle der Menschen 
in weitgehendem Masse zu ihrem Rechte kommen. Nowack-Berlin. 

Wolf, Hygienische Fragen über Heizung. (Veröflfentl. d. deutschen Vereins 
f. Volkshygiene. Heft XVII.) München, R. Oldenbourg. Preis 30 Pfg. 

Der Verfasser fasst das wichtigste über Heizung, speziell über Zentralheizung, 
kurz und klar zusammen. Das Heftchen ist, wie alle dieser hübschen Sammlung, 
besonders Laien zu empfehlen. Kisskalt-Berlin. 


Steiner, V., Handbuch der praktischen Hygiene und Unfallverhütung 
in Industrie, Gewerbe und Bergbau, unter besonderer Berücksichtigung 
und Namhaftmachung der Bezugsquellen für sämtliche zur Besprechung ge¬ 
langenden Artikel. Bd. I. Wien 1908, Selbstverlag (Wien 11/1, Am Tabor 18). 
300 S., 308 Fig., 25 X 17 cm, broch., Preis K. 12. 

Der Verf. ist der Herausgeber und Chefredakteur der „Zeitschrift für Gewerbe¬ 
hygiene, Unfallverhütung und Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen“. Das Handbuch, 
das auf zwei Bände berechnet ist, soll „ein unentbehrliches Nachscblagebuch für 
Fabriks- und Gewerbeinhaber, sowie deren Betriebsleiter, Gewerbe-, Fabriks- und 
Bergwerksinspektoren, Beauftragte der Berufsgenossenschaften, Baubehörden, Bau¬ 
meister, Brandtechniker, Händler mit Maschinen und technischen Bedarfsartikeln 
usw.“ sein. Der mir vorliegende I. Band zerfallt in einen allgemeinen und einen 
die einzelnen Industrien im besonderen behandelnden Teil und enthält eine Zu¬ 
sammenstellung in der Praxis angewandter und erprobter Vorrichtungen und 
Massnahmen zum Schutze der Arbeiter. Der Verf. meint mit seinem Werke auch 
Amtsärzten zu ihrer Orientierung etwa notwendige Aufklärungen liefern zu können. 
Hierfür halte ich das Buch in seiner jetzigen Form nicht geeignet, da der im Titel 
erwähnte besondere Zweck selbstverständlich die ganze Behandlung des Stoffes 
sehr beeinflusst hat. Der Verf. stellt aber in Aussicht, bei späteren Auflagen das 
Werk weiter auszubauen; wenn er nun dabei auch den Interessen des in der Ge- 
werbehygieno tätigen Arztes Rechnung tragen will, so dürfte er ohne besondere 
Aenderungen schon dadurch etwas erreichen, dass er bei den einzelnen Vorrich¬ 
tungen und Massnahmen wenigstens durch kurze Notizen auf die in der Literatur 
enthaltenen wichtigsten Arbeiten hinweisen würde, zumal er sich für diese Er¬ 
gänzung als Herausgeber der Zeitschrift für Gewerbehygieue wohl in hohem Grade 
eignen würde. Friedr. Peters-Berlin. 

Oliver, Th., Diseases of occupation. London, Verlag von Methuen u. Co. 

Ein Buch über Gewerbekrankheiten, von einem Physiologen geschrieben, ist 
schon der Kenntnisse des Verfassers wegen interessant. Dazu kommt die grosse 
persönliche Erfahrung, die aus jeder Seite spricht. Das Werk ist kein Lehrbuch 
der Gewerbehygiene; es behandelt nicht den ganzen Stoff, und auch die Literatur 
selbst die neuere ist nur teilweise angeführt. Dafür ist auch keine veraltete Fabri- 
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kationsmethode berücksichtigt, sondern überall finden sich nur Angaben über 
wirklich moderne und mancherorts sogar unbekannte Gefahren, wie die Ver¬ 
giftungen in Räumen mit Ferrosilicium, mit Nickelkarbonyl, der interessanten 
gasförmigen Verbindung von Nickel mit Kohlenoxyd, bei Arbeiten mit dem schnell 
trocknenden Methylalkohol oder Benzin enthaltenden Farben, in Benzinreinigungs¬ 
anstalten ; ein anderes Kapitel behandelt die Caissonkrankheit und die jetzigen 
Ansichten über ihre Entstehung, weiter die chemischen Fabriken, metallische 
Gifte, Staub, Elektrizität, Mikroorganismen. Auch zahlreiche Gewerbe sind be¬ 
sprochen, die in diesem Zusammenhang bisher noch keine genügende Berücksich¬ 
tigung gefunden haben wie Theekoster, Häringssalzer, Krankenwärter, Chauffeure, 
und viele andere. Die Kenntnisse des Arztes treten besonders glänzend in den 
Kapiteln hervor, die sich mit Ermüdung, Simulation u. ä. befassen. Um es kurz 
zu sagen: wer einen Ergänzungsband zu unseren veralteten Handbüchern der 
Gewerbehygiene sucht, dem sei dieses ausgezeichnete Werk dringend empfohlen. 

Kisskalt-Berlin. 

Chyzer, B., Ueber die im ungarischen Tonwarengewerbe vorkom¬ 
menden Bleivergiftungen. (Schriften der ungarischen Vereinigung für 
gesetzlichen Arbeiterschutz, Heft 1.) Jena 1908. Verlag G. Fischer. Preis 1 M. 

Das Werk ist trotz seiner Kürze von grösstem Interesse für jeden, der sich 
mit Hygiene, speziell Gewerbebygiene befasst. Man glaubt sich um 50 Jahre 
zurückversetzt, wenn man von den Zuständen liest, die in der Hausindustrie im 
ungarischen Tonwarengewerbe herrschen. Nicht nur die Arbeiter, sondern auch 
die Kinder werden von dem heimtückischen Gifte betroffen, das infolge der un¬ 
sanitären Zustände überall hindringt, so dass der Staub auf dem Ofen bis 4 pCt., 
der Rock eines Kindes 0,243 g Blei enthielt. Auch Fälle von Kiefernekrosen, Blei¬ 
blindheit und ähnlichen selteneren Erkrankungen werden aufgeführt, ebenso Blei¬ 
kolik und eine merkwürdige Form des Irreseins bei Katzen. — Wenn in der ge¬ 
planten Sammlung von Schriften auch die übrigen auf der gleichen Höhe wie diese 
stehen werden, wird sie sich sicher eines grossen Erfolges erfreuen. 

Kisskalt-Berlin. 

Ostertag (Berlin), Dr. R., Leitfaden für Fleischbeschauer. Eine An¬ 
weisung für die Ausbildung als Fleischbescbauer und für die amtlichen Prü¬ 
fungen. Zehnte, neubearbeiteto Auflage. Mit 190 Abbildungen. Berlin 1909, 
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz, SW. 48, Wilhelmstr. 10. 

Gegenüber der letzten Auflage ist der Leitfaden im wesentlichen unverändert 
geblieben. Ausser den inzwischen neu erlassenen Bestimmungen über Scblachtvieh- 
und Fleischbeschau sind insbesondere die neuen Vorschriften über die Fleisch¬ 
beschaustatistik bei der Neubearbeitung berücksichtigt worden. Von den neu auf¬ 
genommenen Abbildungen nehmen die der Schafpocken besonders das Interesse in 
Anspruch, da diese Krankheit in den letzten Jahren wiederholt eingeschleppt 
worden ist. Durch die Fülle des lehrreichen Materials, das durch zahlreiche vor¬ 
treffliche Abbildungen erläutert wird, wird auch die neue Auflage bei Fleisch- 
beschauern und Tierärzten ebenso wie die vorangegangenen mit ungeteiltem Beifall 
begrüsst werden. Der beste Beweis, welcher Beliebtheit sich das Buch in den ge¬ 
nannten Kreisen erfreut, dürfte der sein, dass in 0 Jahren 10 Auflagen nötig ge¬ 
worden sind. Nowack-Berlin. 
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Czaplewski, Prof. Dr. E., Kurzes Lehrbuch der Desinfektion. 4. Aull. 

Bonn 1909, bei M. Hager. Preis 3 M. 

Das bekannte Werkchen liegt in neuer — gegen die dritte unveränderter — 
Auflage vor. Von grösstem Wert für jeden, der eine Desinfektion zu leiten oder 
auszuführen hat, wird es als unentbehrliches Nachschlagebuch dienen für Medizinal- 
und Verwaltungsbeamte, die Chefärzte der Garnisonlazarette und öffentlichen 
Krankenanstalten, oft auch den praktischen Arzt in allen Desinfektionsoiassregeln 
hinreichend beraten und ein unumgänglicher klarer Führer sein für die geprüften 
Desinfektoren, für die es seinerzeit in erster Linie bestimmt war. 

K. E. Boehncke-Metz. 


Laubenheimer, Dr. Kurt, Phenol und seine Derivate als Desinfek¬ 
tionsmittel. Berlin 1909, Urban und Schwarzenberg. Preis brosch. 3,60 M. 

ln seiner ausführlichen (156 S.) Monographie legt L. in klarer und er¬ 
schöpfender Weise die Resultate seiner Untersuchungen nieder über eine grosse 
Anzahl neuer Desinfizientien aus der Klasse der ätherischen Oele und der Klasse 
der höheren Homologen des Phenols. Durch ein neues Verfahren, diese Körper 
in wässrige Lösungen zu bringen, ist die Prüfung ihrer desinfektorischen Kraft er¬ 
möglicht worden. 

Die Arbeit zerfällt in drei Hauptabschnitte. Der erste Teil ist allgemeiner ge¬ 
halten und umfasst die Besprechung der Methoden zur Wertbestimmung chemischer 
Desinfektionsmittel bezüglich ihrer entwicklungshemmenden und bezüglich ihrer 
keimtötenden Kraft, Methoden, die ihrer Zweckrichtung nach natürlich ganz we¬ 
sentlich von einander verschieden sind. Im zweiten Abschnitt stellt L. übersicht¬ 
lich die wichtigeren, bisher bekannten Desinfektionsmittel aus der Reihe der äthe¬ 
rischen Oele und Phenole hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und ihres des¬ 
infektorischen Wertes dar. Im dritten, ausführlichsten Teil werden die einzelnen 
auf Desinfektionswirkung untersuchton neuen Präparate besprochen, vielfach — 
bei den stärker keimtötenden Substanzen — unter Berücksichtigung ihrer prak¬ 
tischen Verwertbarkeit (bezüglich Giftigkeit, Verwendungsfähigkeit zur Körper- 
und Exkretedesinfektion). 

Ein am Schlüsse beigefügtes sehr eingehendes Literaturverzeichnis von 
241 Nummern vervollständigt den Wert des Buches. K. E. Boehncke-Metz. 


Orloff, J. E., Inspektor der Industrieschule in Kostroma, Priv.-Dozent der 
Kaiserl. Universität in Moskau, Formaldehyd. Der bisherige Stand der wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis und der technischen Verwendung sowie neue Unter¬ 
suchungen über seine Herstellung und über pyrogenetische Kontaktreaklionen. 
Ins Deutsche übertragen von Dr. Carl Kietaibl, Wien. Mit 9 Figuren im Text 
und auf 3 Tafeln. Leipzig 1909, Verlag von Johann Ambrosius Barth. 327 S. 
Preis 10 M. 

Orloffs ausführliche. Arbeit über den Formaldehyd zerfällt in zwei Haupt¬ 
abschnitte. Der erste bringt die einschlägige Literatur über die Darstellung, Eigen- 
schalten, Analyse und vielen Reaktionen dieses Aldehydes unter weitgehendster 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Publikationen auf diesem Gebiete. 
Dieser Teil berichtet also ausschliesslich über die Forschungsergebnisse anderer. 
Die vielseitige praktische Verwendung des Formalins in der Technik z. B. in der 
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organischen Farbstoffindustrie und besonders in der Heilkunde als Desodorans, 
Desinfektionsmittel usw. wird vom Verf. näher beschrieben. Der zweite Teil ent¬ 
hält die eigenen Arbeiten Orloffs über die Gewinnung von Formaldehyd sowie 
Formalinlösungen, ferner über die Darstellung verschiedener neuor Kondensations¬ 
produkte des Formaldehyds mit gewissen chemischen Stoffen. In verschiedenen 
Unterabteilungen werden die Umwandlung des Methylalkohols in Formaldehyd, 
neue analytische Methoden zu seiner Bestimmung — jodometrisches und gasvolu- 
metrisches Verfahren —, die hydroschweflige Säure und das formaldehydsulfoxyl- 
saure Natron und die pyrogenetischen Kontakireaktionen eingehend besprochen. 
Ein ausführliches Namen- und Sachregister erleichtert ungemein die praktische 
Verwendung des Werkes als Nachschlagebuch. Die zahlreich angeführten Literatur¬ 
stellen dürften für viele zum Weiterstudium recht willkommen sein. 

Orloffs Monographie über den jetzt so viel verwendeten Formaldehyd dürfte 
für alle in Betracht kommenden Kreise wie Mediziner, Chemiker, Pharmazeuten, 
Techniker usw. ein wertvolles Hand- und Nachschlagebuch sein. Klut-Berlin. 

Weichardt, W., Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitäts¬ 
forschung. Bericht über das Jahr 1908. Stuttgart 1909. Ferdinand Enke. 

Den übersichtlich geordneten ur.d in den meisten Fällen recht eingehenden 
Referaten sind wiederum zusammenfassende Arbeiten über Gebiete, die augen¬ 
blicklich in dem Vordergrund des Interesses stehen, vorausgeschickt. G. Meier 
hat die Komplementfixation in ihrer historischen Entwicklung und ihren prak¬ 
tischen Anwendungen in klarer Weise dargestellt und bringt auch eine Zusammen¬ 
fassung der gesamten Literatur. W. Rosenthal bringt ein kurzes Referat über 
die Fortschritte auf dem Gebiet der Phagocytose. 

Zum Schluss bringt der Verf. noch eine Gesamtübersicht über die wichtigsten 
neuen Ergebnisse auf dem Immunitätsgebiet. Das Werk wird seinem Zweck, dem 
Immunitätsforscher eine bequeme Orientierung in der ausserordentlich zerstreuten 
Literatur zu ermöglichen, vollkommen gerecht. W. Friedemann-Berlin. 

Dieudonne, A., Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie. Zu¬ 
sammenfassende L'cbersicht über die Immunitätslehre. Sechste umgearbeitete 
Auflage. Leipzig 1909, Joh. Ambros. Barth. 240 S. Preis geb. 7,80 M. 

Das Buch erwarb sich schon in den ersten Jahren seines Erscheinens einer 
grossen Beliebtheit (I. Auflage 1895). In den letzten Jahren musste es bei den 
raschen Fortschritten der Wissenschaft auf diesem Gebiet geradezu als ein Bedürf¬ 
nis für den in diesem Wissenszweig sich nicht selbst betätigenden Kollegen be¬ 
trachtet werden. Das zeigen auch gerade die letzten schnell aufeinander folgenden 
Auflagen. 

In dieser (der 6.) haben die neueren Anschauungen über die theoretischen 
(irundlagen und die praktische Bedeutung der Opsonine, der Serumdiagnose der 
Syphilis und der Anaphylaxie eingehende Berücksichtigung erfahren. Zu begrüssen 
ist ferner die schon in die 5. Auflage aufgenommene Technik der wichtigsten 
Immunitätsreaktionen und die kurze Erklärung der Fachausdrücke. 

Letztere könnte noch etwas erweitert werden, so sind z. B. „Leukine“ und 
„Plakine“ Begriffe, die im Text selbst Vorkommen, in dem Anhang noch nicht 
aufgenommen. Grimm-Berlin. 
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Friedemann, U., Taschenbuch der Immunitätslehre mit besonderer 
Berücksichtigung der Technik. Leipzig 1910, Verlag von Ambrosius 
Barth. Preis 4 M. 

Verf. gibt zunächst im theoretischen Teil in klarer und übersichtlicher Weise 
unter voller Berücksichtigung des augenblicklichen Standes einen Ueberblick über 
die hauptsächlichsten Erscheinungen der Immunitätslebre. Im zweiten (praktischen) 
Teil wird nach einer kürzeren Besprechung der allgemeinen Technik auf die spe* 
ziello Methodik eingegangen. Jedem einzelnen Kapitel werden die zum Verständnis 
nötigen Bemerkungen vorausgeschickt. Die Technik beschränkt sich überall auf 
sichere, gut durchgearbeitete Methoden, so dass sich hierdurch ganz besonders der 
Anfänger und weniger Geübte des Büchleins mit vielem Nutzen bedienen wird. 

Das Friedemannsche Buch ist eine dankenswerte Bereicherung auf diesem 
Gebiete und wird sich sicherlich bald viele Freunde erwerben. 

Die äussere Ausstattung des Büchleins verdient gleichfalls Anerkennung. 

Herzfeld. 

Schottelius, Bakterien, Infektionskrankheiten und deren Bekämpfung. 
2. Aufl. Stuttgart 1909, Moritz. 

Das vorliegende Buch bildet den 2. Band der „Illustrierten Bibliothek der 
Gesundheitspflege“. Was der Name des Verfassers verspricht, hält das Büohlein im 
weitesten Sinne. Bei der klaren, lebendigen und ungezwungenen Ausdrucksweise 
ist die Lektüre ein wirklicher Genuss. Er wird es nicht nur für jeden Mediziner 
und Naturwissenschaftler, sondern ebenso sein für jeden gebildeten Laien, dem in 
allgemein verständlicher, leicht fasslicher Weise hier die kleinsten belebten Wesen 
der Pflanzen- und Tierwelt, vielfach unsere Feinde — ebenso häufig unsere Freunde 
— vorgeführt werden. Unterstützt wird die Darstellung durch eine Reihe treff¬ 
licher, z. T. farbiger Tafeln und viele Abbildungen im Text. Ein vom Sohne des 
Verfassers geschriebenes Kapitel „Immunität und Schutzimpfung“ vervollständigt 
den Wert des Büchleins, indem es durch seine klare Sprache jedermann Aufschluss 
geben kann über diese, auch für den Fachmann häufig noch komplizierten Vor- 
gängo im Tier- und Menschenorganismus. K. E. Boehncke-Metz. 
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Bekanntmachung des Reichskanzlers (I. Y.: Delbrück) vom 28. Sep¬ 
tember 1909, betreffend die Anzeigepllicht bei Erkrankungen und Todes¬ 
fällen an Milzbrand. 

Auf Grund des § 5 Abs. 2 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichs-Gesetzbl. S. 306) hat der 
Bandesrat beschlossen, die in den §§ 1 bis 4 dieses Gesetzes enthaltenen Vor¬ 
schriften über die Anzeigepflicht auf die Erkrankungen und Todesfälle an Milz¬ 
brand sowie auf alle Erkrankungen und Todesfälle auszudehnen, die den Ver¬ 
dacht dieser Krankheit orwecken. 

Die Anzeigepflicht beginnt mit dem 1. Januar 1910. 


Allgemeine Verfügung des Justizministers vom SO. November 1909, be¬ 
treffend die Verwertung eingezogener Weine usw. 


Ueber die Verwertung der Weine sowie sonstiger Getränke und Stoffe, hin¬ 
sichtlich deren auf Grund des Weingesetzes vom 7. April 1909 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 393) auf Einziehung erkannt worden ist, bestimme ich im Einvernehmen mit 
dem Herrn Finanzminister und dem Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinalangelegenheiten folgendes: 

1. Traubenmost, Weine, weinähnliche und weinhaltige Getränke, Schaum¬ 
wein und Kognak, die nicht in den Verkehr gebracht werden dürfen (§§ 13 bis 16, 
§11 Abs. 2 des Gesetzes), sind zu vergällen und sodann zugunsten der Staats¬ 
kasse zu verkaufen. Die Vergällung ist von der Polizeibehörde zu überwachen. 

Die Vergällung bat, wenn die Flüssigkeit zur Essigbereitung verkauft wird, 
zu erfolgen durch Zusatz von Essigsäure (auch in Form von Essigsprit oder Essig¬ 
essenz) in solcher Menge, dass die Flüssigkeit auf 100 Liter etwa 4 Liter Essig¬ 
säure enthält. Wenn die Flüssigkeit zur Verarbeitung auf Branntwein verkauft 
wird, bat die Vergällung durch Zusatz von 2 kg Kochsalz auf 100 Liter Flüssigkeit 
zu geschehen. Dabei ist darauf zu achten, dass vor Uebergabe an den Erwerber 
das Kochsalz vollständig gelöst ist. 

Enthalten die in Abs. 1 bezeichneten Getränke gesundheitsschädliche Stoffe, 
so sind geeignete Sachverständige darüber zu hören, ob eine Weiterverwendung 
zulässig ist und welche Art der Vergällung ihr vorauszugehen hat. Die Sachver¬ 
ständigen können für die Vergällung dieser Getränke auch andere als die in Abs. 2 
bezeichneten Mittel, je nach der Art der Weiterverwendung desWeines oder Kognaks, 
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Vorschlägen, wie z.B. die in der Branntweinbefreiungsordnnng zur Vergällung von 
Branntwein für technische Zwecke vorgesehenen Mittel. 

Genehmigt die Polizeibehörde (der Landrat, in Stadtkreisen die Ortspolizei¬ 
behörde) die Weiterverwendung nicht oder ist durch den Verkauf ein angemessener 
Erlös nicht zu erzielen, so sind die Getränke zu vernichten. 

2. Die vorstehenden Bestimmungen gelten auch für Traubenmaische, die einen 
nach § 3 Abs. 1 oder nach § 4 des Gesetzes nicht zulässigen Zusatz erhalten hat. 

3. Ist auf Einziehung von Haustrunk nur darum erkannt worden, weil er 
entgegen dem § 11 Abs. 4 des Gesetzes in den Verkehr gebracht worden ist, so ist 
nach Ziffer 1 Abs. 1 dieser Verfügung zu verfahren. 

Ist jedoch durch den Verkauf ein angemessener Erlös nicht zu erzielen, so 
kann von der Vergällung abgesehen und der Haustrunk, sofern er nicht gesund¬ 
heitsschädlich ist, unentgeltlich an staatliche Behörden oder an Armen- oder 
Krankenanstalten zum eigenen Verbrauch abgegeben werden. Der Empfänger ist 
darauf binzuweisen, dass eine weitere Abgabe des Getränkes strafbar sein würde. 

4. Getränke, die nur aus dem Grunde eingezogen worden sind, weil ihre Be¬ 
zeichnung den gesetzlichen Vorschriften nicht entspricht, sind nicht zu vergällen, 
sondern unter gesetzmässiger Bezeichnung zugunsten der Staatskasse zu verkaufen. 

5. Stoffe, deren Verwendung bei der Herstellung, Behandlung oder Ver¬ 
arbeitung von Wein, Schaumwein, weinhaltigen oder weinähnlichen Getränken un¬ 
zulässig ist, sind zu vernichten, wenn nicht die Polizeibehörde (Ziffer 1 Abs. 4) 
ihre Veräusserung oder sonstige Verwendung genehmigt. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal-Angelegen- 
heiten (I. A.: Förster) an den Regierungspräsidenten in Trier, abschrift¬ 
lich an die übrigen Regierungspräsidenten, vom 4. Dezember 1909, be¬ 
treffend Gebühren des Kreisassistenzarztes für seine Tätigkeit als Sach¬ 
verständiger vor Gerichten. 

(M. 2788.) 

Der einem vollbesoldeten Kreisärzte beigegebene Kreisassistenzarzt hat die 
Gebühren für alle diejenigen amtlichen Verrichtungen an die Staatskasse abzu¬ 
führen, die er im Dienstbereiche des Kreisarztes vornimmt. Zu den amtlichen Ver¬ 
richtungen gehört auch die Tätigkeit als Sachverständiger vor den Gerichten 
(§ 24 Abs. 4 der Dienstanweisung). Wenn der Kreisassistenzarzt neben dem 
Kreisärzte als zweiter Arzt zu gerichtlichen Leichenöffnungen zugezogen wird, ver¬ 
bleiben die Gebühren dem Kreisassistenzarzte, weil in diesem Falle seine Tätigkeit 
nicht als eine amtliche anzusehen ist. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 8. Dezember 1909, betreffend 
die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter bei der Bearbeitung von Faser¬ 
stoffen, Tierhaaren, Abfällen oder Lumpen. 

(RGBl. S. 969.) 

Auf Grund des § 120e der Gewerbeordnung hat der Bundesrat die nach¬ 
stehenden Bestimmungen, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter bei 
der Bearbeitung von Faserstoffen, Tierhaaren, Abfällen oder Lumpen, erlassen: 
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[. In Hechelränmen, in Räumen, in welchen Maschinen zum Oeffnen, Lockern, 
Zerkleinern, Entstäuben, Anfetten oder Mengen von rohen oder abgenutzten 
Faserstoffen, von Tierhaaren oder von Abfallen im Betriebe sind, sowie in 
Räumen, in welchen Tierhaare duroh Handarbeit entstäubt oder gelockert 
(gefacht) werden, darf jugendlichen Arbeitern während des Betriebs eine 
Beschäftigung nicht gewährt und der Aufenthalt nicht gestattet werden. 

Die Karden (Krempel) für Wolle und Baumwolle fallen unter die vor¬ 
stehende Bestimmung nicht. 

Auf Anlagen, in denen in der Regel weniger als zehn Arbeiter be¬ 
schäftigt werden und durch elementare Kraft (Dampf, Wind, Wasser, Gas, 
Luft, Elektrizität usw.) bewegte Triebwerke nicht oder bloss vorübergehend 
zur Verwendung kommen, findet die Bestimmung des Abs. 1 keine An¬ 
wendung. 

II. ln Räumen, in denen Lumpen geöffnet, getrennt, zerrissen, entstäubt, an- 
gefettet, gemengt, sortiert oder gepaokt werden, darf jugendlichen Arbeitern 
während des Betriebs eine Beschäftigung nicht gewährt und der Aufenthalt 
nicht gestattet werden. 

Die höhere Verwaltungsbehörde kann gestatten, dass in solchen Räumen, 
in welchen geeignete mechanisch wirkende Staubabsaugevorrichtungen vor¬ 
handen sind, jugendliche Arbeiter beim Oeffnen, Trennen, Zerreissen, Ent¬ 
stäuben und Mengen der Lumpen, sofern dies von Hand geschieht, sowie 
beim Sortieren und Packen von Lumpen beschäftigt werden. 

III. In Betrieben mit Räumen der unter 1 Abs. 1, 11 fallenden Art muss in den¬ 
jenigen Räumen, in welchen jugendliche Arbeiter beschäftigt werden, eine 
Abschrift oder ein Abdruck der Bestimmungen unter I, II an einer in die 
Augen fallenden Stelle aushängen. 

IV. Die vorstehenden Bestimmungen treten am 1. Januar 1910 in Kraft und an 
die Stelle der durch die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 27. Fe¬ 
bruar 1903 (Reichs-Gesetzbl. S. 39) verkündeten Bestimmungen. 

Auf jugendliche Arbeiter, die gegenwärtig beim Oeffnen, Trennen, 
Zerreissen, Entstäuben oder Mengen der Lumpen von Hand sowie beim 
Sortieren oder Packen von Lumpen beschäftigt sind, findet die Bestimmung 
unter II Abs. 1 keine Anwendung. 


Erlass des Ministers des Innern (I. A.: von Kitzing) nnd des Ministers 
der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal» Angelegenheiten (I.A.s Förster) 
an den Regierungspräsidenten in Cöln, abschriftlich an die übrigen Re¬ 
gierungspräsidenten vom 9. Dezember 1909, betreffend Gewährung von 
Tagegeldern und Reisekosten an die Kreisärzte für Untersuchung zah¬ 
lungsunfähiger Militärreklamanten. 

(M. d. J. M. 2861. M. d. g. A. M. 3091.) 


Der Anspruch des Kreisarztes in ... . auf Gewährung von Tagegeldern und 
Reisekosten für die am 16. September d. Js. zum Zwecke der Untersuchung zah¬ 
lungsunfähiger Militärreklamanten ausgeführte Dienstreise ist begründet, da die 
Untersuchung von Reklamanten nicht zu den den Kreisärzten nach § 1 des Ge- 
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setzes, betreffend die Gebühren der Medizinalbeamten, vom 14. Juli 1909 oblie¬ 
genden „amtlichen Verrichtungen“ gehört. Die Tagegelder und Reisekosten sind, 
wie die für Untersuchungen am Wohnorte sonst zu zahlenden Gebühren, auf 
Kap. 95 Tit. 5 des Etats der Verwaltung des Innern zu übernehmen. 

Die den Kreisärzten seit dem Etatsjahre 1908 aus Kap. 125 Tit. 5b des Etats 
der Medizinalverwaltung bewilligten Reisekostenbauschvergütungen sind nur als 
Ersatz für die früher aus dem Fonds Kap. 58 Tit. 11 des Etats des Finanzmini¬ 
steriums gezahlten Tagegelder und Reisekosten bestimmt. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizin&l-Ange- 
legenheiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten in Wies¬ 
baden nnd Aachen, abschriftlich an die übrigen Regierungspräsidenten, 
vom 10. Dezember 1909, betreffend die Untersuchung und Begutachtung 
des Gesundheitszustandes von Reichs- und unmittelbaren Staatsbeamten 

seitens der Kreisärzte. 

(M. 2959.) 

Durch § 115 Abs. 2 unter b der Dienstanweisung für die Kreisärzte ist aus¬ 
gesprochen, dass die Untersuchung und Begutachtung des Gesundheitszustandes 
von Reichs- oder unmittelbaren Staatsbeamten zu den vertrauensärztlichen Ver¬ 
richtungen gehört, es sei denn, dass eine Anordnung des Ministers der Medizinal¬ 
angelegenheiten gemäss § 34 Abs. 1 No. 5 oder Abs. 2 vorliegt. Die Untersuchung 
und Begutachtung des Gesundheitszustandes des Ew. Hoohwohlgeboren unter¬ 
stellten Rechnungsrats durch den dortigen Kreisarzt zwecks Herbeiführung einer 
Entscheidung über seine Pensionierung würde also nur dann aus dem Gebiet der 
vertrauensärztlichen Tätigkeit ausscheiden, wenn diesseits die Beibringung eines 
Zeugnisses des beamteten Arztes in diesen Fällen vorgeschrieben oder den Kreis¬ 
ärzten diese Tätigkeit in Erweiterung des Kreises ihrer amtlichen Aufgaben auf¬ 
erlegt worden wäre. Das ist aber nirgends geschehen. Es kann daher keinem 
Zweifel unterliegen, dass eine vertrauensärztliche Tätigkeit vorliegt. 

Der vorerwähnte § 115 der Dienstanweisung betont, dass die vertrauens¬ 
ärztliche Tätigkeit nicht zu den Obliegenheiten gehört, die mit dem Amt des Kreis¬ 
arztes als solchem verbunden sind, sondern dass sie ihm erst durch besonderen 
Rechtsakt übertragen wird. Die Entstehungsgeschichte des § 1 des Gesetzes vom 
14. Juli 1909 schliesst jeden Zweifel darüber aus, dass Verrichtungen, die nicht 
mit dem Amt des Kreisarztes als solchem verbunden sind, keine amtlichen im 
Sinne dieses Paragraphen darstellen, daher auch nicht unter die Verpflichtung zu 
unentgeltlicher Leistung haben gestellt werden sollen. Die Begründung zu § l 
(Drucksachen des Hauses der Abgeordneten, 21. Legislaturperiode, II. Session 
1908/09 Nr. 31 S. 7) sagen in dieser Hinsicht: „Schon die Fassung des § 1 lässt 
erkennen, dass hier nur solche Verrichtungen gemeint sind, die dem Kreisarzt als 
staatlichem Gesundheitsbeamten des Kreises obliegen“. Bei den Kommissions¬ 
beratungen hat ferner ein Vertreter der Staatsregierung widerspruchslos ausge¬ 
führt: „Unter amtlichen Verrichtungen sind hiernach nur solche zu verstehen, 
welche dem Kreisarzt als staatlichem Gesundheitsbeamten des Kreises obliegen. 
Welche Geschäfte hierher gehören, ist aus d^n §§ 1 und 6 des Gesetzes, betreffend 
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<lie Dienststellung des Kreisarztes und den hierzu erlassenen näheren Vorschriften 
der Dienstanweisung zu entnehmen. Nicht gehören zu den amtlichen Verrichtungen 
dagegen solche Geschälte, welche dem Kreisarzt nicht ohne weiteres duroh seine 
amtliche Bestellung als solcher, sondern durch einen besonderen Rechtsakt über¬ 
tragen werden“. (Vgl. daselbst Nr. 1461 S. 7 unten und S. 8.) Für vertrauens¬ 
ärztliche Verrichtung sind daher die Kreisärzte zu unentgeltlicher Tätigkeit nicht 
verpflichtet, haben vielmehr auch der Staatskasse gegenüber Anspruch auf die 
tarifmässigen Gebühren. (Vgl. Förster: „Die preussische Gebührenordnung für 
approbierte Aerzte und Zahnärzte“, 5. Auflage, Anhang S. 89, Anm. 4.) 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* nnd Medizinal*Angelegen¬ 
heiten (1. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 18. Dezember 
1909 Ober die Auslegung des Begriff!} „militärische Dienstgebäude“ im 
Sinne des § 39 des Reichsgesetzes vom 90. Juni 1900, betr. die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

(M. 13405.) 


Zur Beseitigung von Zweifeln, die wiederholt über die Auslegung der Be¬ 
stimmungen des § 39 des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1900, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten (Reichs-Gesetzbl. 1900 S. 306) ent¬ 
standen sind, haben unter den beteiligten Ressorts und der Reichsverwaltung Ver¬ 
handlungen stattgefunden, die zu dem Ergebnis geführt haben, dass bei der Aus¬ 
legung des § 39 des Gesetzes in Zukunft von folgenden Gesichtspunkten auszu¬ 
gehen sei. 

1. Als militärische Dienstgebäude (§ 39 Abs. 1 Nr. 2) gelten nur solche 
fiskalische oder von der Verwaltung ganz gemietete Gebäude, in denen ein 
militärischer Dienst oder Betrieb stattfindet (Bildungsanstalten, Fabriken, Magazine, 
Amtsgebäude der Behörden, Lazarette), oder in denen dem aktiven Heere oder der 
aktiven Marine angehörende Personen dienstlich untergebracht sind. Demnach ist 
die Militärbehörde für sämtliche Personen zuständig, denen eine Wohnung in 
solchen Gebäuden angewiesen ist, einschliesslich ihrer Familien und ihres Gesindes. 

2. Solche Gebäude sind als ausschliesslich von der Militär- oder Marinever¬ 
waltung benutzt im Sinne des § 39 Abs. 1 Nr. 4 auch dann anzusehen, wenn 
sich unter den darin untergebrachten Personen Zivilpersonen (Familien oder Ge¬ 
sinde s. o. unter 1) befinden. 

3. Militär- oder marinefiskalische Arbeiterhäuser, die vermietet werden, 
kommen weder bei Nr. 2 noch bei Nr. 4 des § 39 Abs. 1 in Betracht. 

4. In nicht fiskalischen Gebäuden ermietete Räume, die zu einem militäri¬ 
schen Dienstzwecke gebraucht werden (Geschäftszimmer der Kommandostellen 
oder Behörden), sind zu den ausschliesslich von der Militärverwaltung benutzten 
Einrichtungen zu rechnen; dagegen sind Bürgerquartiere oder von der Militärver¬ 
waltung gemietete Dienstwohnungen in nicht fiskalischen Gebäuden als solche 
Einrichtungen nicht zu betrachten. 

5. Die beweglichen Gegenstände, dio im Gesetze nur unter § 39 Abs. 1 Nr.3 
erwähnt werden, folgen im übrigen nicht der Person, sondern dem Raume. 

Für die den Dienstwohnungsinhabern und ihren Familien gehörigen Sachen 
ist demnach in den oben unter 1 und 2 sowie im ersten Halbsatze der Ziffer 4 er- 
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wähnten Fällen die Militärbehörde, in den Fällen der Ziffer 3 und des zweiten 
Halbsatzes der Ziffer 4 die Zivilbehörde zuständig. 

Die Anordnung der in den §§ 12—21 des Reichsgesetzes erwähnten Ab- 
sperrungs- und Aufsichtsmassregeln, insoweit die in § 39 aufgeführten Militär¬ 
personen bzw. militärische Grundstücke und Einrichtungen in Betracht kommen, 
regelt sich nach den vorstehenden Bestimmungen. Desgleichen finden sie sinn¬ 
gemäss Anwendung bei den im Gesetze vom 28. August 1905 — G. S. S. 373 be¬ 
handelten Krankheiten. (Vergl. zu § 12 der Allgemeinen Ausführungsbestimmungen 
hierzu vom 15. September 1906.) 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die Polizeibehörden hiernach gefälligst mit 
entsprechender Anweisung zu versehen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* nnd Medizlnal-Angelegen- 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 22. Dez. 1909, 
betreffend Feststellung der Veränderungen unter den Aerzten, Zahnärzten 

nnd Apothekern. 

(M. 3102.) 

Die Bestimmung im § 45, Abs. 3 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 
1. September 1909 steht mit dem zugehörigen Formular insofern nicht im Einklang, 
als jene Vorschrift die Einreichung einer jährlichen Veränderungsnachweisung hin¬ 
sichtlich der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker vorsieht, während das Formular für 
monatliche Zu- und Abgangsnachweisungen bestimmt ist. Der § 45, Abs. 3 der 
Dienstanweisung hat vielmehr zu lauten: 

„Eine Nach Weisung über Ab- und Zugang der Aerzte, Zahnärzte und 
Apotheker nach Formular II ist bis zum 5. jedes Monats dem Regierungs¬ 
präsidenten einzureicben.“ 

Die Kreisärzte sind hiernach mit Anweisung zu versehen. 

Die Herren Regierungspräsidenten ersuche ich, auf Grund der von den Kreis¬ 
ärzten eingereichten Nachweisungen, wie bisher eine Naohweisung über die Ver¬ 
änderungen im Medizinalpersonal monatlich an die geheime Medizinalregistratur 
meines Ministeriums einzusenden (Erlasse vom 21. März 1859 und vom 24. Ja¬ 
nuar 1870), auch monatlich eineNachweisung über denAb- und Zugang der Aerzte 
regelmässig dem Vorsitzenden der Aerztekammer zugehen zu lassen (Erlass vom 
8. Dezember 1899 — M. 3100). 

Soweit in den letzten Monaten Veränderungen hinsichtlich der Aerzte der 
Aerztekammer nicht mitgeteilt worden sind, ist dies baldigst nachzuholen, damit 
der Vorstand der Aerztekammer in die Lage versetzt wird, gemäss Nr. 3 der Aus¬ 
führungsbestimmungen vom 21. Dezember 1899 zu dem Gesetze, betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte pp. vom 25. November 1899 das Verzeichnis der Aerzte 
des Kammerbezirkes am Schlüsse des Jahres neu aufzustellen. 

Hinsichtlich der Ergänzung und Berichtigung des Medizinalkalenders ver¬ 
bleibt es bei der Bestimmung im Absatz 2 des Erlasses vom 4. Februar 1902 — 
M. 3629. 
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Erlüg des Jnstizminigters (I. Y.: Kttntzel), des Ministers des Innern 
(LT.: Holtz) und des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegenheiten (I. A.: Förster) an die Oberprisldenten vom 24. Dezember 
1909, betreffend die Aufnahme pp. ron Ausländern in inlftndische Anstalten 

für Geisteskranke. 

(Just.-Min. I. 5548. M. d. I. 11a. 2585. M. d. g. A. M. 9341.) 

Es hat sich als nötig erwiesen, für die vorgeschriebenen Benachrichtigungen 
über die Aufnahme pp. von Ausländern in ausländische Anstalten für Geistes¬ 
kranke (Erlass vom 3. Oktobor 1904 Min.-Bl. f. Med. pp. Angel. S. 375/6), sowohl 
über die Aufnahme (Erlass vom 16. September 1901 Min.-Bl. f. Med. pp. Angel. 
S. 269), wie über den Abgang (Erlass vom 27. Februar 1903 Min.-Bl. f. Med. pp. 
Angel. S. 144) je ein einheitliches Muster zu schaffen, in denen alle in Betracht 
kommenden Mitteilungen aufgenommen sind. 

Indem wir Eurer pp. beifolgend je ein Muster zur 
Anzeige über die Aufnahme 
und zur • 

Anzeige über das Ausscheiden 

zugehen lassen, ersuchen wir ergebenst, gefälligst zu veranlassen, dass von den 
öffentlichen Anstalten für Geisteskranke in der dortigen Provinz vom 1. Januar 1910 
ab nur noch diese Formulare zu den gedachten Benachrichtigungen verwendet 
werden. 

Die Einreichung und Weitergabe der Anzeigen von einer Behörde zur anderen 
hat nach Massgabe der dieserhalb bestehenden Bestimmungen wie bisher zu er¬ 
folgen. 


Erlass des Ministers für Landwirtschaft, DomSnen und Forsten (I. A.: 
Köster), des Ministers des Innern (I. Y.: Holtz) nnd des Ministers der 
geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) 
an die BeaiernngsprSsidenten vom 7. Jannar 1910, betreffend den Zusatz 
von schwefligsauren Salzen zu Fleisch, insbesondere zu Hack- und Schabe¬ 
fleisch. 


(M. f. L. D. u. F. IA. Ille. 7395. Min. d. Inn. Ild. 3416. M. d. g. A. M. 5634.) 


Aus den Jahresberichten der öffentlichen Nahrungsmitteluntersuchungs¬ 
anstalten geht hervor, dass noch immer trotz des Bundesratsbeschlusses zu § 21 
des Fleischbeschaugesetzes vom 3. Juni 1900, und der Bekanntmachung des Herrn 
Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 — R. G. Bl. S. 48, M. Bl. S. 98 — vielfach 
Fleisch, insbesondere Hack- und Schabefleisch feilgehalten und verkauft wird, das 
einen Zusatz von schwefligsauren Salzen erhalten hat, um ihm den Anschein der 
Frische zu wahren. Wir ersuchen daher, Anweisung zu erteilen, dass bei der Aus¬ 
führung der polizeilichen Nahrungsmittelkontrolle dem Handel mit Hack- und 
Schabefleisch besondere Beachtung gewidmet wird. 

In einer Grosstadt wurde die Beobachtung gemacht, dass bei der Entnahme 
von Hackfleischproben durch Organe der Polizeibehörde, die den Händlern bekannt 
waren, nur verhältnismässig wenige Proben sich als versetzt mit schwefligsauren 
Salzen fanden, während beim Ankauf von Proben durch andere, den Händlern 
unbekannte Personen sich in der ganz überwiegenden Zahl der Proben ein Gehalt 
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an den Salzen ergab. Es wird demnach zu erwägen sein, ob nach Lage der ört- 
liehen Verhältnisse neben der Probeentnahme darch die regelmässige Nahrungs* 
mittelkontrolle ein anauffälliger Ankauf von Proben durch Vertrauenspersonen ans 
dem Publikum angezeigt erscheint. 

Bisweilen wird von den Händlern, in deren Betriebe das Feilhalten oder der 
Verkauf von schweflige Säure enthaltendem Fleisch festgestellt worden ist, die 
Verwendung von schwefliger Säure oder ihren Salzen zu Konservieruugszwecken 
bestritten, ln dieser Beziehung sei auf folgendes aufmerksam gemacht: 

1. In neuerer Zeit wird schwefligsaures Natron in Kristall- oder Palverform 
als Scheuerpulver zum Reinigen der Fleischergerätschaften in den Verkehr ge¬ 
bracht. Dieses sogenannte Scheuerpulver wird gelegentlich missbräuchlich dem 
Hack- und Schabefleisch zugesetzt oder aber, wenn es wirklich zum Reinigen von 
Geräten, z. B. des Fleischwolfes gedient hat, nicht sorgfältig genug entfernt, so 
dass das nachher mit den Geräten bearbeitete Fleisch schwefligsäurehaltig wird. 
Wo diese letztere Möglichkeit eines nicht erweisbar absichtlichen Zusatzes schweflig¬ 
sauren Salzes nach dem Ergebnis der quantitativen Bestimmung des Gehaltes an 
schwefliger Säure im Fleisch oder auf Grund anderer Erhebungen vorliegt, werden 
die Händler zunächst zu belehren und zu verwarnen sein. 


2. ln manchen Fleischereien ist es üblich, die Räume oder Behälter, in denen 
Fleisch aufbewahrt wird, durch Verbrennen von Schwefel aaszuräuchern, wobei 
das Fleisch schweflige Säure aufnehmen kann. Wenn die Absicht nachweisbar 
ist, durch dieses Verfahren dem Fleisch einen Gehalt von schwefliger Säuie zu 
geben, wird Strafverfolgung herbeizuführen sein. Ein hierauf bezügliches Urteil 
des Reichgerichts vom 28. November 1901 findet sich abgedruckt in den Ent¬ 
scheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen Bd. 37, S. 344. Liegt Unkenntnis 
über die Wirkung des Verfahrens vor, so hat zunächst Belehrung und Verwarnung 
zu erfolgen, sofern nach Lage des Fallos und insbesondere nach dem Ausfall der 
quantitativen ohemischen Untersuchung der Einwand des Ausschwefelns nicht als 
unbeachtliche Ausrede erscheint. 

3. Die hier und da aufgestellte Behauptung, es entwickele sich schweflige 
Säure beim Aufbewahren des Fleisches aus dessen Eiweisstoffen, ist durch Ver¬ 
suche im Chemischen Laboratorium der staatlichen Auslandsfleischbeschaustelle 
zu Stettin als irrig erwiesen worden. 

Sogenannte Konservierungsmittel für frisches Fleisch, die andere Stoffe als 
schwefligsaure Salze enthalten, finden ebenfalls noch viel Verwendung. Sofern in 
ihnen Stoffe vorhanden sind, die nach der eingangs erwähnten Bekanntmachung 
des Herrn Reichskanzlers und der sie ergänzenden vom 4. Juli 1908 — R. G. Bl. 
S. 470, M. Bl. S. 320 — bei der gewerbsmässigen Zubereitung von Fleisoh nicht 
angewendet werden dürfen, ist die Strafbarkeit der Verwendung durch diese Be¬ 
stimmungen ohne weiteres gegeben. Sind dort nicht genannte Stoffe in den Kon¬ 
servierungsmitteln enthalten, die dem Fleisch die rote Farbe und damit den An¬ 
schein der Frische wahren, ohne das Eintreten von Zersetzungen zu hindern, so 
liegt eine Verfälschung im Sinne von § 10, Nr. 1 des Nahrungsmittelgesetzes vor. 
Im übrigen sind alle Zusätze zu dem als solches feilgehaltenen und verkauften 
rohen Hack- und Schabefleisch als fremd, nicht hineingehörig, nach den berech¬ 
tigten Anschauungen des Verkehrs vom Publikum nicht erwartet und gewünscht 
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aazasehen. Wegen der Gesichtspunkte für die strafrechtliche Beurteilung wird auf 
das Urteil des Reichsgerichts vom 27. März 1908, Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten 1908, S. 266, verwiesen. 


Erlass des Ministers des Innern (I. Y.t Holtz), des Ministers für Handel 
nnd Gewerbe (I. A.: ▼. d. Hagen) and des Ministers der geistlichen, Unter¬ 
richts- nnd Medizinal-Angelegenhelten (I. A.: Förster) an die Regierungs¬ 
präsidenten mit Ausnahme von Sigmaringen, Hannover, Hildesheim, Lüne¬ 
burg, Stade, Osnabrück, Aurich, Cassel, Wiesbaden nnd Schleswig 1 ) vom 
7. Januar 1910, betr. die Prüfung von Personen, welche die Genehmigung 
zum Handel mit Giften nachsuchen. 

(Min. d. Inn. II e 3375. Min. f.Hdl. u.Gew. II b 12934. Min.d.g.Ang. M.Nr. 8878.) 

Nachdem die Berichterstattung auf den Erlass vom 7. November 1904 — 
M. Nr. 8916 — es als wünschenswert erwiesen hatte, den Kreisärzten nähere An¬ 
weisungen für die Prüfung von Personen, welche die Genehmigung zum Handel 
mit Giften nachsuchen, zu erteilen, ist diesen Verhältnissen durch § 56 der neuen 
Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 1. September 1909 — M. Bl. S. 396 — 
Rechnung getragen worden. 

Nach Nr. 50 Absatz 2 der Ausführungsanweisung vom 1. Mai 1904 zur 
Reichs-Gewerbeordnung — Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten S.231 — 
kann dem Antragsteller von der Konzessionsbehörde die Beibringung eines Zeug¬ 
nisses des Kreisarztes darüber aufgegeben werden, dass er die zur Erkennung und 
vorschriftsmässigen Behandlung der betreffenden Gifte und gifthaltigen Stoffe er¬ 
forderliche Sachkenntnis besitzt. Soweit die Kreis- und Stadtausscbüsse davon 
noch nicht Gebrauch machen, wird ihnen unter Hinweis auf die Wichtigkeit des 
Umstandes, dass nur zuverlässigen und sachkundigen Personen der Gifthandel er¬ 
laubt wird, nahe zu legen sein, dass sie die Prüfung der Antragsteller allgemein 
zur Bedingung machen. 


Erlass des Ministers des Ministers des Innern (I. V.: Holtz) nnd des 
Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegenheiten 
(LA.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 12. Januar 1910, hetr. 

die Zwangsleichenscban. 

(Min. d. Inn. II d 3509. Min. d. geistl. Ang. M. 6003.) 

Aus den Berichten, die auf den Erlass vom 16. Juli 1907 — M. d. J. Ha. 
Nr. 5708, M. d. g. A. M. Nr. 6178/06 — M. Bl. S. 299 — eingegangen sind, 
haben wir mit Befriedigung ersehen, dass die Einführung der Zwangsleichenschau 
durch Polizeiverordnung wiederum wesentliche Fortschritte gemacht hat. 

Wie aus der umstehenden Uebersicht hervorgeht, war am 1. Januar 1909 die 
Zwangsleicbenschau in 3 Regierungsbezirken und im Landespolizeibezirk Berlin 
sowie in je einem Regierungsbezirk für alle Gemeinden über 1000 Einwohner und 
für alle Orte, an denen Aerzte ansässig sind, für den ganzen Umfang des Bezirks 
durch Polizei Verordnung eingeführt; in einem weiteren Regierungsbezirk wurden 


1) An diese ist im Hinblick auf die dort geltenden anderweiten Bestimmungen 
ein anders gefasster inhaltlich gleicher Erlass ergangen. 
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Uebersicht über die Einführung der Leichenschau bis zum 1. Januar 1909. 
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J ) In 1 Landgemeinde wurde die Leichenschau wieder aufgehoben. — 2 ) In 16 Landgemen>' : 
wurde die Zwangsleichenschau wieder aufgehoben. — 3 ) Es fehlt nur noch 1 Stadt. — 4 ) Ferner 
in einem Kreise bei Todesfällen Krankheitsbescheinigungen von den Aerzten eingehoit werden. 
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Am 1. Januar 1909 
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5 ) Das Kammergericht hat diese Polizeiverordnung für ungültig erklärt. — 6 ) Am 10. 7. 09 für 
ganzen Bezirk eingeführt. — 7 ) Regelung der Leichenschau für die ganze Provinz in Vorbereitung. 


in den Städten und vielfach auch in Landgemeinden regelmässig Todesbescheini¬ 
gungen beigebracht, ohne dass eine Polizeiverordnung bestand. In den übrigen 
Regierungsbezirken bestanden Polizeiverordnungen über Zwangsleichenscbau in 
49 Stadt- und Landkreisen, 397 Städten, 5 Bürgermeistereien, 28 Amtsbezirken 
und 203 Landgemeinden; ausserdem wurden, ohne dass eine Polizeiverordnung 
bestand, in 9 Städten Todesbescheinigungen regelmässig beigebracht. Für den 
Bereioh der ganzen Rheinprovinz sowie für zahlreiche Kreise, Städte und Land¬ 
gemeinden sind die Verhandlungen über die Einführung der Zwangsleichenschau 
noch nicht abgeschlossen. 

In der Mehrzahl der Berichte wird hervorgehoben, dass sich die Zwangs¬ 
leichenschau, die mit wenigen Ausnahmen von Aerzten ausgeübt wurde, bewährt 
hat. Obwohl in mehreren Landkreisen und in einer grossen Anzahl von Land¬ 
gemeinden die Leichenschau neu eingeführt wurde, haben sich bei der Durch¬ 
führung kaum Schwierigkeiten ergeben. Ueber zu hohe Kosten der Leichenschau 
wurde im allgemeinen nicht geklagt. Wesentlich ist die Kostenfrage dadurch er¬ 
leichtert worden, dass mit den Aerztekammern oder Aerztevereinen Verträge abge¬ 
schlossen wurden, in denen für die Ausführung der einzelnen Leichenschau 
Pauschalsummen festgesetzt wurden; hierbei wurde auch in einigen Fällen für die 
ersten Jahre des Bestehens der Leichenschau ein geringerer Betrag vorgesehen, um 
eine Gewöhnung an dieselbe zu erleichtern. In nachahmenswerter Weise haben 
zahlreiche Gemeinden die Kosten der Leichenschau übernommen, andere zahlen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 












470 


Amtliche Mitteilangen. 


den Aerzten jährlich für die Ausübung der Leichenschau Pauschalsummen. Wieder 
in anderen Gemeinden ist die Sache so geordnet, dass die Gemeinden die Gebühr 
für die Leichenschau den Aerzten entrichten, sie von den zur Zahlung Verpflich¬ 
teten aber später wiedereinziehen. 

Mehrfach hat man die Angehörigen von Verstorbenen eine kostenfreie Krank- 
heitsbescheinigung von dem behandelnden Arzt beibringen lassen und nur in 
Fällen, bei denen eine ärztliche Behandlung vor dem Tode nicht stattfand, die 
Leichenschau angeordnet, ln verschiedenen Kreisen erhielt der Kreisarzt regel¬ 
mässig ein Verzeichnis der Sterbefälle, bei denen eine Krankheitsbescheinigung 
nicht beigebraoht war. Wo wegen örtlicher Verhältnisse die Anordnung der 
Leichenschau nicht angängig erschien, ist mehrfach bostimmt worden, dass die 
Standesämter dem Kreisarzt in regelmässigen Zwischenräumen die Todesbescheini¬ 
gungen mit den Angaben der Angehörigen einreichen, um ihm in geeigneten Fällen 
Nachfragen zu ermöglichen. Dies erscheint zweckmässig, da hierdurch über das 
Auftreten übertragbarer Krankheiten Aufklärung geschafft werden kann. Euer pp. 
ersuchen wir ergebenst, die Angelegenheit gefälligst auch ferner im Auge zu be¬ 
halten und zum 1. März 1912 über die Jahre 1909, 1910 und 1911 unter Bei¬ 
fügung einer Gesamtübersicht der Kreise, Städte usw., für welche die Leichenschau 
durch Polizeiverordnung eingeführt ist, zu berichten; die seit 1908 neu hinzu¬ 
getretenen Orte und Kreise sind hierbei durch rote Tinte besonders zu bezeichnen. 


Erlass des Ministers der geistlichen) Unterrichts- und Medizinal-Angelegen¬ 
heiten an die Begiernngsprlsidenten vom 13. Januar 1910, hetr. Grandzüge 
Ober die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. 

(M. 8696.) 

Die durch Erlass vom 22. Dezember 1902, M. 6587 — M. Bl. 1903, S. 4 — 
mitgeteilten Grundzüge über die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausser¬ 
halb der Apotheken habe ich im Einverständnisse mit den Herren Ministern des 
Innern und für Handel und Gewerbe auf Grund des Ergebnisses der auf meinen 
Erlass vom 25. Januar 1909, M. 5230, erstatteten Berichte und unter Berücksichti¬ 
gung der einschlägigen Rechtsprechung einer Abänderung und Ergänzung in einigen 
Punkten unterzogen. Ich ersuche ergebenst, die dortige, auf der bisherigen Fassung 
der Grundzüge beruhende Polizeiverordnung der neuen Fassung, die als Anlage 
beiliegt, gemäss umzugestalten und mir die neu erlassene Polizei verordnung in zwei 
Abschriften einzureichen. 

Zugleich ändere ich die dem Erlasse vom 22. Dezember 1902, M. 6587, bei¬ 
gegebene Anweisung für die Beaufsichtigung der Drogen- usw. Handlungen in 
folgender Weise ab: 

a) An Stelle der Ziffern 1—3 der Anweisung treten folgende Bestimmungen: 

1. Verkaufsstellen, in denen Arzneimittel, Drogen, Gifte oder giftige Farben 
feilgehalten werden, sind nebst den zugehörigen Vorrats- und Arbeitsräumen sowie 
dem Geschäftszimmer des Inhabers der Handlung unvermuteten Besichtigungen zu 
unterziehen. 

Wenigstens einmal jährlich, nach Bedarf aber auch häufiger, sind zu besich¬ 
tigen alle Handlungen, in denen die genannten Waren allein oder vorzugsweise 
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feilgehalten werden, ferner solche Verkaufsstellen, deren letzte Besichtigungen 
gröbere Mangel ergeben haben, oder deren Geschäftsbetrieb das Vorhandensein 
von Vorschriftswidrigkeiten vermuten lässt, und endlich die Drogenschränke. Bei 
kleineren Handlungen, namentlich bei solohen, in denen die genannten Waren nur 
vereinzelt neben anderen feilgehalten werden, keine Drogenschränke vorhanden 
sind und der Verdacht von Ordnungswidrigkeiten nicht vorliegt, darf ein Zeit* 
raum von zwei, ausnahmsweise auch von drei Jahren zwischen zwei Besichtigungen 
liegen. 

2. Zu Beginn jeden Jahres haben die Ortspolizeibehörden sich mit dem zu¬ 
ständigen Kreisarzt darüber ins Einvernehmen zu setzen, welche Verkaufsstellen 
im Laufe des Jahres besichtigt werden sollen. Der streng vertraulich zu behan¬ 
delnde Besicbtigungsplan darf bestimmte Termine, an denen die Besichtigungen 
im Laufe des Jahres stattfinden sollen, nicht festsetzen. 

3. Die Besichtigungen erfolgen durch die Ortspolizeibehörde unter Mitwirkung 
des Kreisarztes, der die Besichtigung leitet. Auf dessen Erfordern ist zu der Be¬ 
sichtigung grösserer Handlungen von der Ortspolizeibehörde ein approbierter, nicht 
im Drogenhandel tätiger oder tätig gewesener Apotheker zuzuziehen. In geeig¬ 
neten Fällen kann seitens der Ortspolizeibehörde von der Beteiligung des Kreis¬ 
arztes an der Besichtigung mit dessen Einverständnis abgesehen und statt seiner 
ein approbierter, nicht im Drogenhandel tätiger oder tätig gewesener Apotheker 
als Sachverständiger beteiligt werden. 

Besichtigungen an Orten ausserhalb seines Wohnsitzes hat der Kreisarzt 
tunlichst gelegentlich der Anwesenheit aus anderweiter Veranlassung vorzunehmen. 

Ein Apotheker darf an dem Orte, in dem er eine Apotheke besitzt oder in 
einer solchen tätig ist, an der Besichtigung nur teilnehmen, wenn der Ort über 
20 000 Seelen zählt, auch in solchen Orten ist von der Mitwirkung eines dort ge¬ 
schäftlich angesessenen oder in einer Apotheke tätigen Apothekers in den Fällen 
abzusehen, in denen die zu besichtigende Handlung als Konkurrenzgeschäft für 
dessen Apotheke zu betrachten ist. 

b) Ziffer 5, Absatz 1 fällt fort. 

o) ln Ziffer 6, Absatz lc und Absatz 2 sowie in Ziffer 8, Absatz 4 ist statt 
der dort angezogenen Polizeiverordnungen über den Handel mit Giften diejenige 
vom 22. Februar 1906, Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten S. 115, an¬ 
zuführen. 

d) In Ziffer 9, Absatz 1 ist an Stelle des § 55 der Dienstanweisung der Kreis¬ 
ärzte vom 23. März 1901 zu setzen: §55 der Dienstanweisung vom 1. September 1909, 
Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten S. 381. 

Ich ersuohe ergebenst, wegen der Ausführung der Besichtigungen demgemäss 
das Weitere zu veranlassen. 

Hinsichtlich der Beaufsichtigung der Drogenschränke bringe ich den Erlass 
vom 5. Juli 1898, Min. d. g. Angel. M. 6657, Min. d. Inn. II 10241, Min. f. Hand, 
u. Gew. B 6800, noch besonders in Erinnerung. 


GrundzOge Ober die Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der 

Apotheken. 

1. Wer den Verkauf von Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken betreiben 
will, hat in Zukunft zugleich mit der durch §35, Abs. 6 der Reichsgewerbeordnung 
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(R. Ges. Bl. 1900, S. 871) vorgeschriebenen Anzeige einen Lageplan und eine 
genaue Angabe der Betriebsräume einschliesslich des Geschäftszimmers zu den 
Akten der Ortspolizeibehörde einzureichen. 

Auch die Aufstellung von sogenannten Drogenscbranken ist genau anzugeben. 

Andere als die bezeichneten Räume dürfen weder als Betriebs- noch als Vor¬ 
rats- oder Arbeitsräume benutzt werden, ln den Räumen dürfen, abgesehen von 
Warenproben, nur Waren vorhanden sein, die feilgehalten werden. 

2. Sämtliche Betriebsräume müssen geräumig, während der Benutzung ge¬ 
nügend erhellt sein und ebenso wie die Behälter für Arzneimittel stets ordentlich 
und sauber gehalten werden. 

3. Die Vorräte von Arzneimitteln müssen sich in dichten, festen Behältern 
befinden, die mit festen, gut schliessenden Deckeln oder Stöpseln versehen sind, 
oder, soweit sie Schubladen darstellen, von festen Füllungen umgeben sind oder 
dichtschliessende Deckel besitzen. 

Die Behälter sind mit fest an ihnen haftenden lateinischen und deutschen 
Bezeichnungen in gleicher Schriftgrösse, die dem Inhalt entsprechen, in haltbarer 
schwarzer Schrift auf weissem Grunde zu versehen. Bezeichungen in anderen 
Sprachen sind unzulässig. Zur Herstellung der Bezeichnungen kann, sofern es die 
bisher bestehenden Polizeiverordnungen schon gestatteten, beroits vorhandenen 
Handlungen eine Uebergangszeit bis zum 31. Dezember 1912 gewährt werden; 
neue Einrichtungen sind dagegen den Bezeichnungsvorschriften sogleich unter¬ 
worfen. 

Arzneimittel, die lediglich für den Gebrauch in der Tierbehandlung als Heil¬ 
mittel dem freien Verkehr überlassen sind, müssen auf den Vorratsbehältern und 
Abgabegefässen oder -Umhüllungen über oder unter der sonstigen Aufschrift mit 
dem deutlich lesbaren Vermerk „Tierheilmittel“ versehen sein. 

4. Die Behälter sind im Verkaufsräume wie in den Vorratsräumen nach dem 
lateinischen Alphabet in Gruppen, die der Art der Behälter entsprechen, übersicht¬ 
lich einreihig und von anderen Waren getrennt zu ordnen. 

5. Arzneimittel, die gleichzeitig als Nahrungs- oder Genussmittel dienen 
oder technische Verwendung finden, brauchen, wenn dieser Verwendungszweck 
überwiegt, nicht wie Arzneimittel bezeichnet und diesen nicht eingereiht zu werden. 

6. Verschiedene Arzneimittel in einem Behälter aufzubewahren, ist verboten. 
Dagegen darf dasselbe Arzneimittel in ganzer, zerkleinerter oder gepulverter Ware 
in gesonderten Fächern desselben Behälters aufbewahrt werden, und zwar auch in 
abgeteilten Mengen, falls die Ware in besondere Umhüllungen oder in bezeichnete 
Papierbeutel eingeschlossen ist. 

7. Auf den Umhüllungen oder Gefässen, in denen die Abgabe von Arznei¬ 
mitteln erfolgt, ist spätestens bei der Abgabe der deutsche Name des darin ab¬ 
gegebenen Arzneimittels deutlich zu verzeichnen. Werden Arzneimittel in ab¬ 
gefasster Form vorrätig gehalten, so müssen sie übersichtlich geordnet, ohne dass 
jedoch einreihige Aufstellung erforderlich ist, und vor Staub geschützt aufbewahrt 
werden und auf jedem einzelnen Gefäss oder jeder sonstigen Packung die deutliche 
deutsche Aufschrift des Inhaltes tragen. 

8. Die vorhandenen Arzneimittel müssen echt, zum bestimmungsmässigen 
Gebrauch geeignet, nicht verdorben, und nicht verunreinigt sein. Unter Bezeich- 
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nungen, die im deutschen Arzneibuch für Waren bestimmterArt angeführt worden 
sind, dürfen Waren anderer Art nicht feilgehalten, verkauft oder sonst an Andere 
überlassen werden. 

9. Den Besichtigungsbevollmächtigten steht das Reobt der Probenentnahme 
von Waren zu. 

10. Auf Geschäfte, die ausschliesslich Grosshandel betreiben, finden die vor¬ 
stehenden Vorschriften keine Anwendung. 

11. Unberührt bleiben die Vorschriften der Landespolizeiverordnung vom 
22. Februar 1906, betreffend den Handel mit Giften (Med. Min. Bl. S. 115). 


Erlang des Ministers der geistlichen, Unterrichts* and Medizinal*Ingelegen* 
heiten an die Regierungspräsidenten vom 15. Januar ltflO, betr. angebliche 
Mittel gegen Menstruationsstörungen. 

(M. 9225). 

In Tageszeitungen und Zeitschriften werden in den letzten Jahren Mittel 
gegen Menstruationsstörungen unter den verschiedensten Namen in immer steigender 
Zahl angekündigt und angepriesen. Beigeschlossen lasse ich Euerer pp. eine Ueber- 
sicht des Ergebnisses der Untersuchung einer Reihe solcher Mittel in der Nahrungs- 
rnitteluntersuchungsanstalt beim Polizeipräsidium Berlin zugehen. Es ergibt sich 
aus diesen und anderen, in der einschlägigen Literatur mitgeteilten Befunden, dass 
die Mittel die ihnen in den Anzeigen bcigelegten Wirkungen nicht haben können 
und dass ihr Wert den lür sie geforderten hohen Preisen durchaus nicht entspricht. 

Euere pp. wollen gefälligst, falls auch im dortigen Bezirk Mittel der genannten 
Art angepriesen werden, das Publikum in geeigneter Weise vor dem Ankauf warnen 
und auf die Zeitungen und Zeitschriften, soweit davon Erfolg zu erhoffen ist, ein¬ 
wirken lassen, dass sie weiteren Anzeigen der Mittel die Aufnahme verweigern. 
Ich ersuche ferner, zu prüfen, inwieweit ein Einschreiten gegen die solche Mittel 
anzeigenden und feilhaltenden Personen aufGrund der gemäss Erlass vom 28. Juli 1902 
— M. 1692 I. — (Med. Min. Bl. S. 241) erlassenen Polizeiverorduung und der 
Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 (ebenda S. 278) angebracht ist, 
und das danach Erforderliche zu veranlassen. 


Verzeichnis der in der Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt beim Polizeipräsi¬ 
dium Berlin untersuchten Mittel gegen Menstruationsstorungen. 

Nr. 1. Menstruationspulver „Geisha“ von Ernst Walter in Halle besteht aus 
gepulverten römischen Kamillen. Nr. 2. Mesembryanthemum von Lindekuh in 
Berlin besteht aus einem Gemenge von gepulverten römischen und gewöhnlichen 
Kamillen. Nr. 3. Menstruationspulver „Ohne Sorge“ besteht aus gepulverter ge¬ 
wöhnlicher Kamille. Nr. 4. Menstruationspulver Pohli (Versandhaus Geosheta in 
Berlin) besteht aus gepulverten römischen Kamillen. Nr. 5. Menstruationstropfen 
von R. Möller in Berlin stellen ein Destillat aus aromatischen Vegetabilien dar. 
Der Geruch liess vorwiegend Zimmtöl und Rosmarinöl erkennen. Nr. 6. Menstru¬ 
ationspulver „Mimosa“ ist ein Gemenge aus gepulverten römischen und gewöhn¬ 
lichen Kamillen. Nr. 7. Menstruationspulver „Glückauf“ besteht aus gepulverten 
römischen Kamillen. Nr. 8. Menstruationstee „Regina“ (Badekräuter) enthält 
Kakaoscbalen, Lavendelblüten, Kalmuswurzel, Kamillenblüten, Rosmarinblätter, 
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Eucalyptusblätter, 'Walnussblätter, Bitterkleeblätter, Birkenblätter, Senfmehl und 
Alaunpulver. Nr. 9. Menstruationstropfen „Geisha“ ist ein alkoholhaltiges De¬ 
stillat aus aromatischen Vegetabilien. Der Geruch liess Nelken, Zimmt und Bal¬ 
drian erkennen. Nr. 10. Menstruationstropfen „Frauenlob“ erwies sich als ein 
Gemisch aus verschiedenen Tinkturen, dessen Hauptbestandteil äpfelsaure Eisen¬ 
tinktur war. Nr. 11. Menstruationstropfen „Favorit“ ist ein alkoholhaltiges De¬ 
stillat aus Baldrianwurzel, Zimmt und Nelken. Nr. 12. Menstruationspulver „For¬ 
tuna“ von Frau Ruxtinat in Berlin sind abgeteilte Pulver von je 1 g Gewicht, die 
aus einem Gemenge von etwa gleichen Teilen Safran, Myrrhe und Schwefel be¬ 
stehen. Nr. 13. Menstruationstropfen „Mimosa“ der Vinco-Compagnie in Berlin- 
Schöneberg sind ein alkoholhaltiges Destillat aus aromatischen Vegetabilien, das 
vorwiegend nach Krauseminze riecht. Nr. 14. Menstruationstropfen „Cito“ der 
Vinco-Compagnie in Berlin-Schöneberg bestehen ebenfalls aus einem vorwiegend 
nach Krauseminze riechenden Destillat. Nr. 15. Original-Periodenpulver von 
F. Merker in Berlin war identisch mit Menstruationspulver „Geisha“ (vgl. Nr. 1). 
Nr. 16. Reguliertropfen für Periodenstörungen bestehen aus einem Gemisch von 
äpfelsaurer Eisentinktur und Zimmttinktur. Nr. 17. Reguliertabletten sind ans 
Zimmtpulver und äpfelsaurem Eisenextrakt hergestellt. Nr. 18. Periodenmittel von 
Gr. Lindekuh in Berlin ist identisch mit dem Mittel Mesembryanthemum desselben 
Herstellers (vgl. Nr. 2). Nr. 19. Mensestropfen „Regular“ der Vinco-Compagnie 
in Schöneberg sind identisch mit den von der gleichen Firma vertriebenen Mitteln 
„Mimosa“ und „Cito“ (vgl. Nr. 13 und 14). Nr. 20. Menstruationspulver „Ja- 
panol“ besteht aus gepulverten römischen Kamillen. Nr. 21. Menstruationstropfen 
„Fortuna“ von R. Metzker in Berlin bestehen anscheinend lediglich aus einem Ge¬ 
misch von Zimmttinktur und Wasser. Nr. 22. Menstruationstee „Frebar“ von 
A. Bleichröder in Berlin besteht aus geschnittenen römischen Kamillen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen- 
helten an die ReglernngsprBsidenten vom 25. Januar 1910, betr. die Unter¬ 
suchung der bei Yergiftungsverdacht in der Leiche oder sonst gefundenen 

verdächtigen Stoffe. 

(M. 2731.) 

Nach § 91 der Strafprozessordnung ist, wenn der Verdacht einer Vergiftung 
vorliegt, die Untersuchung der in der Leiche oder sonst gefundenen verdächtigen 
Stoffe durch einen Chemiker oder durch eine für solche Untersuchungen bestehende 
Fachbehörde vorzunehmen. 

Bisher sind mit der Ausführung solcher Untersuchungen fast nur Chemiker 
beauftragt worden, ohne Unterschied, ob es sich um eine gowöhnliche Vergiftung 
handelte oder um eine Nahrungsmittelvergiftung, bei der vielfach nur die bakterio¬ 
logische Untersuchung und auch diese nur, sofern sie frühzeitig vorgenommen 
wird, ein Ergebnis hinsichtlich der Todesursache zu liefern geeignet ist. 

Ich ersuche deshalb, die Kreisärzte in Ergänzung des § 21 der Vorschriften 
für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den geriohtlichen Untersuchungen mensch¬ 
licher Leichen vom 4. Januar 1905 — Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 68 — dahin mit 
Anweisung zu versehen, dass bei dem Verdacht einer Vergiftung durch Nahrungs¬ 
mittel ausser der chemischen und der mikroskopischen Untersuchung der Leichen- 
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teile auch die bakteriologische Untersuchung in Erwägung zu ziehen und erforder¬ 
lichenfalls zu veranlassen ist. Auch ist in solchen Fällen auf eine an die Obduktion 
unmittelbar anschliessende Untersuchung der Leichenteile zu dringen. 

Die in Betracht kommenden Gerichtsbehörden werden von dem Herrn Justiz¬ 
minister entsprechend verständigt werden. 


Erlass des Justizministers (I. V.: KBntzel) vom 11. Februar 1910 an die 
Oberlandesgerichtspräsidenten nnd Oberstaatsanwälte. 

(I. 4193.) 

Die nachgeordneten Justizbehörden sind demgemäss daraufhinzuweisen, dass 
es sich empfiehlt, in Fällen, in denen der Verdacht einer Vergiftung durch den 
Genuss verdorbener Nahrungsmittel besteht, der von den Kreisärzten gegebenen 
Anregung, auch eine bakteriologische Untersuchung herbeizuföhren, mit tunlichster 
Beschleunigung Folge zu geben. 

Als amtliche Untersuchungsstellen, die mit der Vornahme bakteriologischer 
Untersuchungen in Vergiftungsfällen befasst werden können, kommen zurZeit nach¬ 
stehende in Frage: 

1. das Institut für Infektionskrankheiten in Berlin, 

2. das Hygiene-Institut in Beuthen, O.-Schl., 

3. das Hygiene-Institut in Posen, 

4. die Hygiene-Institute der Universitäten in Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, 
Greifswald, Halle a. S., Kiel, Königsberg i. Pr. und in Marburg, 

5. die Medizinal-Untersucbungsämter in Düsseldorf, Gumbinnen, Hannover, 
Koblenz, Liegnitz, Magdeburg, Münster i. W., Potsdam, Stade und in Stettin, 

6. die städtischen bakteriologischen Institute in Cöln und Danzig und 

7. das Institut für Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen. 


Erliu des Ministers der geistlichen, Unterrichts nnd Medizinal-Angelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) sn die Regierungspräsidenten vom 20. Februar 1910, 
betr. Berechnung der penslonsfähigen Dienstzeit bei Kreisärzten, 

(M. 702 II.) 

Nach § 3 Abs. 2 der unter dem 24. Juni v. Js. erlassenen, mittels Rundver¬ 
fügung vom gleichen Tage mitgeteilten neuen Prüfungsordnung für Kreisärzte — 
Minist.-Bl. für 1909, Seite 308ff. — ist Voraussetzung für die Zulassung zur Prü¬ 
fung, dass der Kandidat nach Erlangung der Approbation als Arzt eine mindestens 
dreijährige praktische fachtechnische Beschäftigung nachgewiesen hat. 

Diese Bestimmung hat gemäss § 14 Nr. 4 des Gesetzes vom 27. März 1872 
(Gesetzsamml. S. 272) zur Folge, dass in Zukunft bei Pensionierung der Kreis¬ 
ärzte, die ihre Prüfung nach der neuen Prüfungsordnung abgelegt haben, ausser 
der im Staatsdienste zugebrachten Dienstzeit ein dreijähriger Zeitraum als pen¬ 
sionsfähige Dienstzeit in Anrechnung zu bringen ist. 

Ich ersuche ergebenst, dies gefälligst in geeigneter Weise zur Kenntnis der 
beteiligten Kreise zu bringen. 


Yierteljahm^rift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XII IX. 2. 
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Erlass des Ministers für Landwirtschaft, Domänen nnd Forsten (I. A.: 
Küster), des Ministers des Innern (l. Y«: Holtz), des Ministers der 
geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal-Angelegenheiten (I. Y.: Wer er) 
und des Ministers fär Handel nnd Gewerbe (I. A.: ron der Hagen) an 
die Regierungspräsidenten (ausser Sigmaringen), abschriftlich an den 
Polizeipräsidenten in Berlin und den Regierungspräsidenten in Sigmaringen 
zur gleichmässigen Beachtung, vom 2. März 1910, betreffend die Nahrungs- 

mitteikontrolle. 

(M. f. L. D..u, F. I A Ille 144II. Ang. — Min. d. Inn. Ild 301. — M. d. g. Ang. 

M 7900/09. — M. f. H. u. G. IIb. 1739.) 

Entsprechend den in unserem Erlasse an die Herren Oberpräsidenten vom 
20. September 1905, — M. d. g. A. M. 7451 1, M. d. I. Ha 6591, M. f. H. u. G. 
II b 8001, M. f. L. D. n. F. I Aa 5884, Minist. Bl. S. 420 — gewiesenen Richt¬ 
linien ist nunmehr fast im gesamten Staatsgebiete eine geregelte polizeiliche 
Nabrungsmittelkontrolle durchgeführt. Für eine regelmässige Entnahme von 
Nahrungsmittelproben durch die Polizeibehörden zur ohemischen Untersuchung 
und für die Ausführung der Untersuchung dieser Proben in öffentlichen Unter¬ 
suchungsanstalten oder diesen in ihrem Wesen gleich zu erachtenden sonstigen 
Laboratorien ist Sorge getragen worden. Rückständig ist die Nahrungsmittelkon¬ 
trolle nur noch in vereinzelten Landstrichen, wo die örtlichen Verhältnisse beson¬ 
dere Schwierigkeiten darboten; indes ist auch hier in allernächster Zeit eine be¬ 
friedigende Regelung zu erwarten. 

Weitere Aufgabe muss es nun sein, die Nahrungsmittelkontrolle nach Art, 
Umfang und Wirksamkeit genau im Auge zu halten und sie in den Einzelheiten 
so zu gestalten, das siö ihren Zweck, gesundheitliche und wirtschaftliche Schädi¬ 
gungen des Volkes durch Misstände im Nahrungsmittelverkehr zu verhüten, zwar 
in möglichst vollkommener Weise, jedoch auch mit aller tunlichen Rüoksicht auf 
die Interessen der zur Ausführung und Duldung der Kontrolle Verpflichteten 
erreicht. 

Demgemäss ersuchen wir ergebenst, der Ausführung der Nahrungsmittel¬ 
kontrolle auch fernerhin besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und die nach 
Lage der Dinge nötigen Anordnungen für den weiteren Ausbau zu treffen. 

Dabei bedürfen insbesondere folgende Punkte allgemeiner Beachtung: 


1. Umfang der Kontrolle. 

Der Umfang der Kontrolle ist in Anlehnung an die Vorschläge in unserem 
oben angeführten Erlass vom 20. September 1905 fast allgemein in der Weise fest¬ 
gesetzt worden, dass auf eine bestimmte Einwohnerzahl eine bestimmte Mindest¬ 
zahl von Proben alljährlich zur Untersuchung gebracht werden soll. Diese Zahl 
ist in den einzelnen Provinzen und Regierungsbezirken verschieden hoch bemessen 
worden. Eine derartige Verschiedenheit ist erklärlich und berechtigt, dazwischen 
den einzelnen Landesteilen Unterschiede in der Art der Bevölkerung und des 
Nahrungsmittelhandels vorliegen, denen Rechnung getragen werden muss. Wir 
haben gegen die uns vorgetragenen Zahlen für die Probeentnahmen auch aus dem 
Grunde keine Bedenken erhoben, weil sie im Vergleich zu den in anderen Bundes¬ 
staaten vorgeschriebenen im allgemeinen als niedrig gelten können. Sie im ganzen 
herabzusetzen, wird daher weder notwendig noch angängig sein. 
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Anders steht es mit der Frage, ob die Berechnung der Probenzahl nach der 
Kopfzahl auch durchgehends den richtigen Masstab für die Verteilung der Proben 
abgibt. Zwar ist schon überall ein Unterschied zwischen städtischer und länd¬ 
licher Bevölkerung in der Weise gemacht worden, dass in den Städten und meist 
auch in denjenigen nicbtstädtischen Ortschaften, deren Bevölkerungszahl eine ge¬ 
wisse Höhe übersteigt, auf eine geringere Kopfzahl eine Probeentnahme erfolgen 
soll als auf dem Lande. Aber diese unterschiedliche Behandlung erscheint noch 
nicht ausreichend. Es bedarf der Prüfung, ob in grösseren Städten angesichts 
ihres entwickelteren und vielseitigeren Nahrungsmittelverkehrs die Kontrolle nicht 
noch über das jetzige Mass hinaus verstärkt werden sollte, während sie in kleineren 
Ortschaften vielleicht eher verringert werden könnte. Auf dem Lande vollends kann 
die schematische Verteilung der Probenzahlen nach der Bevölkerungsziffer auf die 
einzelnen Gemeinden und Gutsbezirke zu Unzuträglichkeiten und Härten führen. 
Es muss hier berücksichtigt werden, dass die zu kontrollierenden Nahrungsmitiel- 
bandlungeu nicht gleichmässig verteilt zu sein pflegen und dass die Bevölkerung 
oft einen Teil ihres Bedarfes nicht an ihrem Wohnorte, sondern aus benachbarten 
Flecken, Kirchdörfern usw. bezieht. Demgemäss wird auf dem Lande nicht sowohl 
die Seelenzahl der einzelnen Gemeinden und Gutsbezirke als vielmehr die Ver¬ 
teilung der Nahrungsmittelhandlungen auf die einzelnen Ortschaften eine brauch¬ 
bare Unterlage für die Berechnung der zu entnehmenden Proben geben. Am 
besten dürften die Landräte nach ihrer Kenntnis der örtlichen Verhältnisse in der 
Lage sein, die Unterverteilung der in ihrem Kreis zü entnehmenden Gesamtproben¬ 
zahl auf die einzelnen Gemeinden usw. anzuordnen. Ob die einstweilen vorge¬ 
schriebenen Zahlen für die in den einzelnen Kreisen zur Untersuchung zu bringenden 
Proben späterhin zu erhöhen oder zu erniedrigen sind, muss die Erfahrung über 
die Ergebnisse der Untersuchung dieser Proben lehren. Jedenfalls muss daran 
festgehalten werden, dass keine Teile des Staatsgebietes, auch rein ländliche 
nicht, der Nahrungsmittelkontrolle entbehren. Ueberall findet heutzutage Kauf 
von Nahrungsmitteln durch die Bevölkerung statt, z. B. von Kolonialwaren allerlei 
Art. Erfahrungsgemäss sucht sioh aber der unreelle Teil des Handels zum Absatz 
minderwertiger oder gefälschter Waren mit Vorliebe solche Gegenden aus, in denen 
die Nahrungsmittelkontrolle fehlt oder nur oberflächlich ist. 

Eine Sonderstellung nehmen die Ortschaften mit starker Industrieentwicke¬ 
lung ein. Für sie ist, da sie überwiegend auf Nahrungsmittelzufuhr angewiesen 
sind und selbst wenig oder gar nicht Nahrungsmittel erzeugen, eine umfangreichere 
Kontrolle nötig als für nicht industrielle Orte von gleicher Einwohnerzahl. Ebenso 
ist auch in Orten, die als Sommerfrischen, Kur- und Badeorte eine Rolle spielen, 
ferner in Orten mit starkem Reiseverkehr, mit regelmässigen grösseren Märkten 
und endlich in Wallfahrtsorten die Kontrolle umfassender zu gestalten, als sie 
nach der Seelenzahl der Einwohnerschaft zu bemessen wäre. 


2. Kosten der Nahrungsmittelkontrolle. 


Die wesentlichsten Kosten der Nahrungsmittelkontrolle erwachsen aus der 
Vornahme der chemischen Untersuchungen. Die Aufwendungen für die Entnahme 
der Proben, deren Kaufpreis und die Kosten für die Versendung der Proben zum 
Ort der Untersuchung fallen daneben nicht ins Gewicht. Nun sind bereits fast 
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allgemein von den mit der Untersuchung der Proben befassten öffentlichen und 
ihnen gleichstehenden Untersuohungsämtern den Polizeiverwaltungen Bauschsätze 
für die einzelnen Untersuchungen zugebilligt worden. Sie belaufen sich in der 
Kegel auf einen Betrag zwischen 4 und 6 Mark für die-Untersuchung; nur für die 
Wein- und andere umfangreichere Untersuchungen pflegen höhere Sätze berechnet 
zu werden. 

Wenn sioh auch die vereinbarten Sätze vielfach in angemessenen Grenzen 
halten mögen, so muss es doch Sorge der Aufsichtsbehörde sein, die Kosten der 
Untersuchungen für die Polizeibehörden noch weiter zu verringern. Ob dies mög¬ 
lich ist, wird sich an der Hand der Abrechnungen und Haushaltspläne der Unter¬ 
suchungsanstalten beurteilen lassen, die, soweit derartige nicht staatliche Anstalten 
der Aufsicht der Regierungsinstanz unterstehen, zu diesem Behufe alljährlich ein¬ 
zufordern, zu prüfen und gegebenenfalls zur Unterlage von Verhandlungen wegen 
Herabsetzung der Untersuohungskosten zu machen sind. Die Herren Oberpräsi¬ 
denten werden ersucht werden, hinsichtlich der von Verbänden, die ihrer Aufsicht 
ünterliegen, betriebenen Untersuchungsanstalten alljährlich die gleiche Prüfung 
vorzunehmen, während bei den Staatsanstalten, in denen zur Zeit Nahrungsmittel¬ 
untersuchungen für polizeiliche Zwecke ausgeführt werden dürfen, wir unsererseits 
wie bisher auf möglichste Herabsetzung der Untersuchungskosten bedacht sein 
werden. Grundsätzlich muss davon ausgegangen werden, dass die als öffentlich 
im Sinne von § 17 des Nahrungsmittelgesetzes anerkannten Untersucbungsanstalten 
für die sie unterhaltenden Gemeinden und sonstigen Verbände nicht Einnahme¬ 
quellen darstellen sollen, sondern nur sich selbst erhalten dürfen. Dabei ist zu 
beachten, dass auch die in den Anstalten vorgenommenen Untersuchungen für die 
eigenen Zwecke der sie unterhaltenden Verbände in die Abrechnungen der Anstalten 
mit angemessener Wertböhe einzusetzen sind. 

Dass eine Verbilligung derUntersuchungen nicht auf Kosten ihrer Gründlich¬ 
keit eingeführt werden darf, bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. 

‘ In einer Reihe von Fällen sind statt der einzelnen Polizeiverwaltungen die 
Kreise mit den Untersuchungsämtern in ein Vertragsverhältnis getreten, indem sie 
die Zahlung der Untersuchungsgebühren übernehmen und diese entweder aus dafür 
bereitgestellten Kreismitteln begleichen oder auf die Polizei Verwaltungen des 
Kreises am Schlüsse des Rechnungsjahres umlegen. Dieses Verfahren erscheint 
zweckmässig und nachahmenswert. 

Bemerkt sei noch, dass kein Anlass vorliegt, bei gerichtlicher Verfolgung von 
Verfehlungen gegen die Nahrungsmittelgesetze den Verurteilten nur die vertrags- 
mässige Bauschgebühr für die Untersuchungen, die von den Untersuchungsämtern 
den Polizeibehörden ja nur als Durchschnittssatz in Anbetracht der grösseren Zahl 
für sie auszuführender Untersuchungen in Rechnung gestellt wird, auf Grund von 
§ 16 des Nahrungsmittelgesetzes (Ergänzungsgesetz vom 29. Juni 1887, R. G. Bl. 
S. 276) zur Last zu legen. Es empfiehlt sich vielmehr, in solchen Fällen ent¬ 
sprechend dem § 2, Abs. 8 des mit unserem eingangs erwähnten Erlass vom 
20. September 1905 bekannt gegebenen Vertrages aus dem Regierungsbezirk Gum¬ 
binnen zu verfahren. 

3. Entnahme der Proben. 

Eine sachgemässe Auswahl der zur Untersuchung zu liefernden Proben ist 
Vorbedingung für eine erfolgreiche Nabrungsmittelkontrolle. Es liegt auf der Hand, 
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dass' die Auswahl am zweckmässigsten durch die Nahrungsmittelchemiker der 
Untersuchungsanstalten selbst erfolgt. Welche Erfolge ein solches Vorgehen gegen¬ 
über der Probeentnahme durch Polizeibeatnte herbeizuführen vermag, zeigen einige 
in den Berichten über „das Gesundheitswesen des preussischen Staates“ für die 
Jahre 1906 und 1907 im Absohnitt Nahrungs- und Genussmittel mitgeteilte Zahlen 
über dieHöhe der Beanstandungen bei beiden Arten der Probenentnahme. Es sollten 
daher, wo es irgend angängig ist, überall die Untersuohungsanstalten und ihre 
Angestellten mit der Probenauswahl betraut werden. Am Sitze der Untersuchungs¬ 
anstalt dürfte dies unschwer durchzuführen sein. Wenn im übrigen, wie gewöhn¬ 
lich, die zu hohen Kosten das Hindernis abgeben, so ist zu bemerken, dass die 
Reisekosten der Chemiker Sich dann verringern, wenn ' sie die Probenentnahmen 
gelegentlich sonstigen Reisen, z. B. zur Revision von Weinhandlungen, ^Drögen- 
handlungen, Selterwasserfabriken, ausführen können. 

Wo die Entnahme der Proben durch Organe der Polizeibehörde erfolgen muss, 
ist dahin zu wirken, dass die in Betracht kommenden Beamten eine besondere 
Unterweisung für ihre Tätigkeit erhalten. Diese wird, wie es in mehreren Be¬ 
zirken bereits geschehen ist, zweckmässig am Sitze der Untersuchnngsanstalt von 
einem Nahrungsmittelchemikef erteilt. Es genügt in der Regel ein Tag, um prak¬ 
tisch und theoretisch das für die Probenau^wahl Wichtige zu lehren. Auch Be¬ 
lehrungen durch die Chemiker gelegentlich ihrer sonstigen Revisionsreiseu,. ferner 
Unterweisungen bei den dienstlichen Versammlungen der Gendarmen haben sich 
in einigen Bezirken als nützlich erwiesen. Polizeibehörden, denen mehrere Exe¬ 
kutivbeamte zur Verfügung stehen, werden anzuweisen sein, dass sie regelmässig 
die gleichen Beamten mit der Beschaffung der Uhtersuchungsproben beauftragen. 

Die meisten Untersuchungsämter haben den Polizeibehörden gedruckte An¬ 
weisungen für dio Probeentnahme mit Belehrungen über die wichtigsten Verhält¬ 
nisse, auf die es bei der Auswahl der Proben ankommt, übergeben. Diese An¬ 
weisungen können bei richtiger Fassung neben einer mündlichen Belehrung der 
Polizeibeamten nützlich wirken. In Anbetracht der Verschiedenheit der Verhält¬ 
nisse in den einzelnen Landesteilen sehen wir davon ab, eine gleichmässige Fassung 
für diese Belehrungen vorzuschreiben oder zu empfehlen, ersuchen jedoch, die im 
dortigen Bezirk gebrauchten Anweisungen einer Durchsicht auf ihre Zweckmässig¬ 
keit zu unterziehen. Es muss beispielsweise vermieden werden, dass,' wie es in 
mehreren uns vorgelegten Anweisungen der Fall ist, auch die Einlieferung von 
solchen Proben an das Untersuchungsamt verlangt wird, bei denen schon ohne 
chemische Untersuchung ein Beanstandungsgrund gegeben ist, wie z. B. ver¬ 
schimmeltes Brot u. dergl. 

Ob neben der Probeentnahme durch Chemiker und Polizeibeamte geheime 
Ankäufe von Waren zu Untersuchungszwecken durch Vertrauenspersonen angezeigt 
sind, muss nach den örtlichen Verhältnissen entschieden werden. 

Was die Art der Nahrungsmittel usw., von denen Proben zur Untersuchung 
zu bringen sind, anbelangt, so sind darüber zum Teil von den Aufsichtsbehörden 
Bestimmungen erlassen, zum Teil fordern die Untersnchungsanstalten bestimmte 
Waren von den Polizeiverwaltungen ein. Wir halten beide Arten der Anordnungen 
im allgemeinen für richtig, möchten aber den Polizeiverwaltungen das Recht ge¬ 
wahrt wissen, dass sie auch nach ihrem Ermessen den örtlichen Verhältnissen 
entsprechend Proben anderer Waren als der angeforderten, einsenden dürfen. 
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Hervorgehoben sei noch, dass die Nahrungsmittelkontrolle womöglich das 
ganze Jahr über wirksam sein soll, die Entnahme von Proben also zu verschie¬ 
denen Zeiten, natürlich unvorhergesehen, und da, wo sie nur in geringem Um¬ 
fange statthat, jedenfalls zu alljährlich wechselnden Zeiten erfolgen muss. 


4. Verfolgung der Verfehlungen. 

Wenn dio Feststellungen ergeben, dass objektiv der Tatbestand eines Ver- 
stosses gegen die Nahrungsmittelgesetze vorliegt, so ist sorgfältig abzuwägen, ob 
nach den Umständen des Falles nur eine Belehrung oder Verwarnung des be¬ 
treffenden Gewerbetreibenden, oder aber seine gerichtliche Strafverfolgung ange¬ 
zeigt erscheint, und ferner ob im letzteren Falle die Verfolgung sich gegen den 
Händler, bei dem die gesetzwidrige Ware gefunden worden ist, oder gegen dessen 
Lieferer wird richten müssen. In der Regel wird sich bereits aus dem Gutachten 
der Untersuchungsanstalt ein Anhalt für den einzuschlagenden Weg entnehmen 
lassen. 

Abzusehen sein wird im allgemeinen von der Verhängung von Polizeistrafen 
an Stelle gerichtlicher Bestrafungen, da bei Polizeistrafen die Einziehung der 
Untersuchungskosten von den Bestraften nach Lage des Gesetzes nicht möglich ist. 

5. Beaufsichtigung der Untersuchungsanstalten. 

Einen gewissen Massstab für die Beurteilung der Leistungen einer öffent¬ 
lichen Untersuchungsanstalt liefert der Ausfall der auf Grund ihrer Gutachten an¬ 
hängig gemachten gerichtlichen Verfahren. Daneben empfiehlt es sich jedoch, von 
Zeit zu Zeit die der dortigen Aufsicht unterstehenden nichtstaatlichen öffentlichen 
Untersuchungsanstalten bezüglich ihrer allgemeinen Einrichtungen und ihrer Unter¬ 
suchungstätigkeit einer Besichtigung unterziehen zu lassen. Mit deren Vornahme 
ist der Regierungs- und Medizinalrat oder der ärztliche Hilfsarbeiter bei der Re¬ 
gierung zu beauftragen, von denen der eine oder der andere, wie wir annehmen, 
auoh sonst hei der Bearbeitung aller Angelegenheiten der Nahrungsmittelkontrolle 
als Dezernent oder Kodezernent regelmässig beteiligt wird. Wegen der etwaigen 
Zuziehung der Kreisärzte zu den Besichtigungen der Untersuchungsanstalten sei 
auf die Bestimmungen der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 1. September 
1909 in § 78 verwiesen. Falls aus besonderen Umständen die Beteiligung eines 
chemischen Sachverständigen bei der Besichtigung einer Untersuchungsanstalt ge¬ 
boten erscheint, ist ein entsprechender Antrag an mich, den Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten, zu richten. Die Herren Oberpräsidenten werden veranlasst werden, 
Besichtigungen derjenigen Anstalten zu veranlassen, die von ihrer Aufsicht unter¬ 
stehenden Verbänden unterhalten werden. Hinsichtlich der Beaufsichtigung der 
staatlichen, für polizeiliche Nahrungsmitteluntersuchungen zurVerfügung gestellten 
Anstalten bleibt es bei den bisherigen Anordnungen. 

Die jährliche Berichterstattung der öffentlichen und der sonstigen für die 
Nahrungsmittelkontrollo tätigen Untersuchungsanstalten über ihre Arbeitsleistungen 
hat nach Massgabe der Erlasse vom 5. September 1902, M. d. g. A. M. 7181, M. 
d. J. Ila 6200, M. f. L. I Aa 5329, M. f. H. Ilb 5676, und vom 24. September 
1906, M. d. g. A. M. 7645, M. f. L. I Aa 6605, M. d. J. Ila 7591, M. f. H. Ilb 
8506, auoh fernerhin zu erfolgen. In Zukunft und zwar erstmalig bei dem für das 
Kalenderjahr 1909 zu erstattenden Berichte ist jedoch eine Angabe darüber beizu- 
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fügen, wieviele von den überhaupt ausgefiihrten Untersuchungen von Nahrungs¬ 
mitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen für die Zwecke der polizei¬ 
lichen Nahrungsmittelkontrolle vorgenommen worden sind und wie sich diese 
Ziffer zu der vorgeschriebenen Mindestzahl von Probeentnahmen für die polizei¬ 
liche Kontrolle verhält. 

Die Jahresberichte der Untersuchungsanstalten sind in der Regierungsinstanz 
daraufhin zu prüfen, ob sich aus ihrem Inhalte Veranlassung zu Weisungen für 
die weitere Ausgestaltung der Nahrungsmittelkontrolle ergibt. Alsdann sind sie 
mit einem Begleitberichte über etwaige wichtige Beobachtungen und Veränderungen, 
die, abgesehen von den in den Berichten der Untersuohungsanstalten geschilderten, 
auf dem Gebiete der Nabrungsmittelkontrolle im Berichtsjahre sich ergeben habet), 
an mich, den Minister der Medizinalangelegenheiten durch die Hand des zustän¬ 
digen Herrn Oberpräsidenten einzureichen. Mit Rücksicht auf die in letzter Zeit 
erstatteten verschiedenen Einzelberichte kann diese besondere Berichterstattung bei 
Einreichung der Jahresberichte der Untersucbungsanstalten über das Kalendeijahr 

1909 noch unterbleiben, falls nicht wichtige, noch nicht berichtete Neuerungen in¬ 
zwischen eingetreten oder auf Grund dieses Erlasses veranlasst sein sollten. Da¬ 
gegen ersuche ich, der Minister der Medizinalangelegenheiten, mir zum 1. April 

1910 eine Uebersioht über die sämtlichen, im dortigen Bezirk belogenen, für Zwecke 
der polizeilichen Nahrungsmittelkontrolle tätigen Untersuchungsanstalten nach bei¬ 
liegendem Muster 1 2 ) zur Ergänzung der diesseitigen Akten einzureichen. Einer 
Fehlanzeige aus denjenigen Regierungsbezirken, in denen keine öffentlichen Unter¬ 
suchungsanstalten vorhanden sind, bedarf es nicht. 

6. Neuerrichtung von öffentlichen Untersuchungsanstalten. 

Wie bisher behalten wir, die Minister des Innern und der Medizinalangelegen¬ 
heiten, uns die Entscheidung über Anträge auf Anerkennung von Untersuchungs¬ 
anstalten als öffentliche im Sinne von § 17 des Nahrungsmittelgesetzes sowie über 
Veränderungen in der Zuständigkeit der bestehenden Anstalten vor. Wir bemerken 
dazu, dass die Zahl der bestehenden Anstalten hinreichend gross erscheint und 
dass daher die Anerkennung weiterer Anstalten als öffentliche, abgesehen von 
denen, über die zurzeit noch Erwägungen schweben, nur bei Nachweis eines drin¬ 
genden Bedürfnisses für die Durchführung der Nahrungsmittelkontrolle in Frage 
kommen kann. 


Gebührentarif für die Ausführung von Untersuchungen durch die Medizinal¬ 
untersuchungsanstalten. *) 

Allgemeine Bestimmungen. 

1. Die im Tarife festgesetzten Gebühren schliessen die Vergütung für die bei der 
Untersuchung verbrauchten Stoffe und benutzten Apparate, sowie für eine kurze 
Nachricht über das Befundergebnis in sich. 


1) Muster nicht abgedruckt. 

2) Anlage zum Erlasse M. 4142 vom 26. Februar 1908. 
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2. Für Untersuchungen, welche im Tarife nicht vorgesehen sind, wird diu. Gebühr 
nach Massgabe der aufgewendeten Zeit mit zwei Mark für jede angefangene 
Stunde berechnet. Die Kosten für Verbrauch an Stoffen pp. werden besonders 

. in Ansatz gebracht. 

3. Für Gutachten kommen die jeweiligen Bestimmungen über die Gebühren der 
Medizinalbeamten zur Anwendung. Etwa erforderliche Untersuchungen erfolgen 
nach den Sätzen des Gebührentarifs. 

4. Bei der Einsendung des Untersuchungsmaterials ist Veranlassung und Zweck der 
beantragten Untersuchung anzugeben. 


1. Bakteriolgisohe Untersuchungen vom Menschen stammenden 
Materiales zu diagnostischen Zwecken. 

a) Prüfung der agglutinierenden Wirkung des Blutserums . . . 3 M. 

b) Nur mikroskopische Untersuchung auf Krankheitserreger . . . 3 „ 

c) Kulturelle Untersuchung einschliesslich der erforderlichen mikro¬ 
skopischen, Agglutinations- und sonstigen Prüfungen . . . . 6 „ 

Sind Tierversuche zur Feststellung der Diagnose erforderlich, so er- 

. höht sich die Gebühr um 5 bis 10 M. 

d) Mikroskopische Untersuchung von Schnittpräparaten auf Krank¬ 
heitserreger, bösartige Gewebselemente usw. . . ... . 6 bis 10 n 

II. Bakteriologische Untersuchung von Wässern und Ab¬ 
wässern .10 

Die Gebühr kann bei Untersuchungen, die einen besonderen Auf¬ 
wand von Zeit oder Material veranlassen, erhöht worden. 

III. Bakteriologische Untersuchung von Nahrungs- und Ge¬ 
nussmitteln. 

a) Bestimmung des Keimgehalts von Milch und Fleisch . . . . 6 „ 

b) Untersuchung von Nahrungsmitteln pp. (Milch, Fleisch, Konserven, 
Gemüsen, Früchten usw.) auf krankheitserregende Bakterien und 

ihre Gifte.10 „ 

Sind Tierversuche erforderlich, so erhöht sioh die Gebühr um 5 bis 

10 M. 

IV. Untersuchung von Gebrauchsgegenständen auf krank¬ 
heitserregende Bakterien.15 bis 30 n 


Die am 1. Januar 1910 in Kraft getretene deutsche Arzneitaxe für das 
Jahr 1910 ist in der Weidmannschen Buchhandlung Berlin SW. 12, Zimmer¬ 
strasse 94 erschienen. Der Preis für das in Leinen gebundene Exemplar beträgt 
1,20 M. (Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten. 1910. S. 49.) 


Nach Erlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 4. Januar 1910 
dürfen Anreibungen oder Anschüttelungen in Wasser unlöslicher Arzneistoflfe für 
die Rezeptur in den Apotheken nicht vorrätig gehalten werden. (Ministerialblatt 
für Medizinalangelegenheiten. 1910. S. 49.) 
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Die von Professor Dr. K. Sochla in Band 13, 1909 Nr. 52 der „Umschau“ 
veröffentlichte Arbeit „Die Desinfektionskraft des Bügelns“, welche zu dem Schluss 
kommt, dass das Bügeln ein leichtes und auch gutes Sterilisierungsverfahren für 
Wäsche ist, ist auch im Institut für Infektionskrankheiten einer Prüfung unter¬ 
zogen worden, welche Folgendes ergab: 

Mit Hilfe eines in das Bügeleisen eingelassenen Thermometers wurde die 
Bügeltemperatur zwischen 150 bis 250° ermittelt. Es wurden Leinwandstücke, 
welche mit unreinem Flusswasser, mit tuberkulösem Sputum, mit Reinkulturen von 
Tuberkelbazillen, Typhusbazillen, Choleravibrionen, Diphtheriebazillen, verschie¬ 
denen Eiterkokken usw. getränkt waren unter verschiedenen Versuchsanordnungen 
gebügelt und nach dem Bügeln mit Hilfe des Kulturverfahrens bzw. des Tierver¬ 
suchs geprüft. Dabei zeigte sich, dass sporenhaltiges Material, insbesondere auch 
Milzbrandsporen durch das Bügeln, selbst bei der zulässigen Maximaltemperatur 
von 250° nicht sicher abgetötet wurden. Sämtliche vegetative Formen erwiesen 
sich nach dem Bügeln mit einem 250° heissen Bügeleisen steril, bei einer Tem¬ 
peratur des Eisens von 150°, wie sie in der Praxis unzweifelhaft auf einzelne 
Wäscheteile häufig nur einwirkt, war der Erfolg unsicher oder gering. Auch 
Tuberkelbazillen wurden zwar bei einer Bügeltemperatur von 250° abgetötet, bei 
einer solohen von 150° erwiesen sie sich aber nachher im Tierversuch noch lebens¬ 
fähig, wenn auch in ihrer Virulenz deutlich abgeschwächt. In trocken gebügelter 
Wäsche machte sich die keimtötende Wirkung des Bügelns noch weniger geltend 
als in feuchtgebügelter. Beiderseitiges Bügeln der Leinwandstücke lieferte bessere 
Ergebnisse als nur einfaches Bügeln auf einer Seite 

Wie aus diesen Versuchen hervorgeht, kann bei sorgfältiger Ausführung des 
Bügelns unter Innehaltung einer Temperatur von 250° eine gute Desinfektions¬ 
wirkung erzielt werden. Man darf jedoch wohl kaum erwarten, dass in der Praxis 
die notwendigen Bedingungen hinreichend erfüllt werden. 

Es liegt vielmehr die Gefahr nahe, dass jedes Bügeln schlechthin als wirk¬ 
samer Schutz gegen Infektion angesehen und damit ein trügerisches Sicherheits¬ 
gefühl hervorgerufen wird. In den Fällen, wo eine wirkliche Desinfektion erforder¬ 
lich oder wünschenswert erscheint, dürfte es sich demnach empfehlen, die seither 
angewandten, bewährten Methoden beizubehalten. (Ministerialblatt für Medizinal- 
angelegenheiten. 1910. S. 145.) 
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